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The meaning of this project was deliver a wound care guide for personnel of Kemijärvi 
Pharmacy. The target was to update the personnel’s knowledge and skills about wound 
care, equalise the way of the information given to customers and clearing the vision of 
wound care products and caring methods usage. The meaning was also improve my own 
professionality about wound caring. 
 
In the theory section has been looked through the construction and function of the skin, the 
common factors accompanied to wound forming and healing, wound classification 
methods and characteristic and care of infected wound. About wound types there have 
been introduced burn injuries, vein and artery origined foot and leg ulcers, and diabetic 
foot ulcers and care of these wound types. Guidance of customer in wound caring has been 
discussed from the point of the pharmacy personnel. The wound care products have been 
introduced according to principles and also there is included some special products of 
wound care. Progress of the project has been told in the end of theory section. 
 
In this guide has been shortly discussed the skin, basics of wound care and classification of 
wounds based on theory section. Burn injuries, vein and artery origined foot and leg ulcers 
and diabetic foot ulcers and those care has been distinctly looked through in this guide. 
Wound care products have been categorised based on principles, so it`s easy to the 
personnel of pharmacy to use this guide to support their customer service. 
 
The project started in spring 2010 by choosing the subject and planning the completion. 
Collecting to material was accomplished during the summer and autumn 2010. In the 
autumn 2010 I began cooperation with personnel of the pharmacy and my instructors, and 
the whole project began to progress quickly. I utilized the instruction regularly. The theory 
section and wound care guide were finished in May 2011. 
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1 JOHDANTO 
 
Asiakkaan haavanhoito on hoitotyön osa-alue, joka uudistuu jatkuvasti. Hoitotyötä 
kehitetään uusien menetelmien, hoitotuotteiden ja hoidon keskittämisen kautta. 
Terveydenhuollon ammattilaisten antama asiantunteva ohjaus on hoidon onnistumisen ja 
asiakkaan hoitoon sitoutumisen edellytys. Asiakkaiden hoitoon ja ohjaukseen osallistuvilta 
ammattilaisilta edellytetään jatkuvaa kouluttautumista ja uuden tutkitun tiedon 
omaksumista, jotta hoito ja ohjaus vastaavat asiakkaan tarpeita ja tukevat 
yhteiskunnallisestikin tärkeää väestön terveyden edistämistä ja sairauksien 
ennaltaehkäisyä. Haavan hoidon tulee olla myös yhteiskunnalle taloudellisesti kannattavaa. 
Kokonaisuutena paras tapa toteuttaa onnistunut asiakkaan hoitoprosessi, on hyödyntää eri 
alojen erityisosaamista sekä moniammatillista yhteistyötä. (Lepäntalo & Ahokas & 
Heinänen & Heiskanen-Kuisma & Hietanen & Iivanainen & Iso-Aho & Juutilainen & 
Tukiainen & Sane & Valtonen 2009; Iivanainen & Seppänen 2003, 5-6; Hietanen & 
Iivanainen & Seppänen & Juutilainen 2002, 3-5, 251–256.) 
 
Yhteistyökumppanina toimivassa Kemijärven apteekissa työskentelee apteekkari, 
proviisori, viisi farmaseuttia ja kuusi henkilöä muissa tehtävissä. Projektina toteutettavan 
opinnäytetyöni tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen, tutkittuun tietoon perustuva 
haavanhoito-opas Kemijärven apteekin henkilökunnan käyttöön (LIITE 5). Tavoitteena oli 
henkilökunnan tietojen ja taitojen päivittäminen haavanhoitoa koskevissa asioissa, 
asiakkaiden ohjausmenetelmien yhtenäistäminen sekä haavanhoitotuotteiden ja 
hoitomenetelmien käyttöperiaatteiden selkiyttäminen. Projektin tarkoituksena oli myös 
parantaa omaa ammattitaitoani haavanhoitoon liittyvissä asioissa. 
 
Yhteistyökumppanini toiveesta opinnäytetyössäni käsiteltäviksi haavatyypeiksi valittiin 
palovammat, jalka- ja säärihaavat sekä diabeettiset haavat. Näiden haavatyyppien hoitoon 
ja hoitomenetelmiin sekä haavan hoidon ohjauksen perusteisiin apteekin henkilökunta 
toivoi päivitystä. Haavanhoitotuotteiden käytön periaatteet on opinnäytetyössäni esitelty 
apteekin haavanhoitotuotevalikoiman mukaisesti. Tällä tavalla esittely tukee parhaiten 
apteekin henkilökunnan osaamista ja asiakkaan saama hyöty on paras mahdollinen. 
Haavanhoitotuotteisiin liittyen erityishuomiota toivottiin kiinnitettävän pihka- ja 
hunajatuotteiden sekä hopeatuotteiden käytön perusteiden esittelyyn. 
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2 IHON RAKENNE JA TEHTÄVÄT 
 
Iho on yksi ihmisen suurimmista elimistä ja se muodostaa rajapinnan elimistön ja 
ulkomaailman välille. Iho muodostuu kolmesta, ominaisuuksiltaan ja toiminnoiltaan 
erilaisesta kerroksesta, joita ovat epidermis eli orvaskesi, dermis eli verinahka sekä 
sisimpänä subkutis eli ihonalaiskudos. Ihoon kuuluu lisäksi erityisrakenteita eli niin 
kutsuttuja apuelimiä, kuten rauhaset, hiukset, karvat ja kynnet. (Leppäluoto & Kettunen & 
Rintamäki & Vakkuri & Vierimaa & Lätti 2008, 68–69; Nienstedt & Hänninen & Arstila 
& Björkqvist 2006, 93–94.) 
 
Epidermis on ihon uloin kerros ja se suojaa elimistöä kemiallisilta ärsykkeiltä, viruksilta, 
mikrobeilta sekä säteilyltä. Epidermis muodostuu kerrostuneesta epiteelistä ja siitä voidaan 
erottaa viisi erillistä kerrosta: tyvikerros, okasolukerros, jyväiskerros, kirkassolukerros 
sekä sarveiskerros. Epidermiksen paksuus vaihtelee ihon eri kohdissa, paksuinta se on 
kulutukselle alttiissa paikoissa kuten kämmenissä ja jalkapohjissa ja ohuinta taivekohdissa 
ja silmäluomissa. (Nienstedt ym. 2006, 94–97.) 
 
Ihon toinen kerros, dermis on lähes kokonaan sidekudosta ja se koostuu pääasiassa 
kollageenista, elastiinista ja glykosaminoglykaaneista. Lisäksi dermiksessä on paljon 
verisuonia joiden avulla se siirtää ravintoaineita myös verisuonettomaan epidermikseen. 
Dermis vastaa kollageenisyiden ja kimmosäikeiden avulla ihon lujuudesta ja 
joustavuudesta ja lisäksi se osallistuu verisuonien avulla kehon lämmönsäätelyyn sekä 
veden sitomiseen. Dermiksessä olevien aistinreseptoreiden avulla elimistö aistii lämpöä, 
kipua sekä painetta. (Nienstedt ym. 2006, 97–99; Kokkonen & Nylen & Reinikainen 2001, 
25.) 
 
Dermiksen ja ihon sisimmän kerroksen subkutiksen välillä ei voida erottaa selvää rajaa. 
Pääosin subkutis muodostuu löysästä sidekudoksesta ja rasvakudoksesta sekä verisuonista 
ja on melko paksu reisissä, lantiossa ja vatsanseudulla. Osassa kehoa subkutis on kuitenkin 
hyvin ohut jolloin dermis kiinnittyy suoraan alla olevaan sidekudoskalvoon. Subkutis 
toimii rasvakudoksensa myötä elimistön energiavarastona, lämmöneristeenä sekä ihoon 
kohdistuvia iskuja ja painetta tasaavana tekijänä. (Nienstedt ym. 2006, 99.) 
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Iholla on monia elimistön toiminnan kannalta tärkeitä tehtäviä. Se estää haitallisten 
tekijöiden kuten virusten ja mikrobien pääsyn elimistöön, hidastaa veden haihtumista 
elimistöstä, säätelee kehon lämpötilaa ja poistaa elimistön kuona-aineita hikoilun mukana. 
Lisäksi iho suojaa kehoa säteilyltä ja ulkoisilta ärsykkeiltä, toimii verivarastona ja 
immunologisena elimenä sekä tuottaa d-vitamiinia. Arvioitaessa ihoon tulleen haavan 
vaikutuksia ihon toimintaan, tulee aina olla tietoinen ihon rakenteesta. Ihmisen koko 
vaikuttaa siihen, mihin ihon kerrokseen haava yltää, millä tavoin sitä tulee hoitaa ja kuinka 
kauan sen paraneminen vie. (Hietanen & Iivanainen & Seppänen & Juutilainen 2002, 13; 
Kokkonen ym. 2001, 27–28.) 
 
 
3 HAAVA 
 
3.1 Haavan määrittely 
 
Haava on tahallisesti tai tapaturman seurauksena syntynyt ihon ja sen alaisten kudosten 
eheyden katkos, kudososien puute tai irtoaminen toisistaan. Haavojen muodot vaihtelevat 
sen mukaan, mikä tekijä ne on aiheuttanut ja mihin kudokseen haava syvyydeltään ulottuu. 
Lisäksi haavan muotoon vaikuttaa se, onko haava tyypiltään avohaava vai kirurgisesti 
suljettu haava. Haava voi olla myös sairauksien aiheuttama vaurio iholla tai limakalvoilla. 
Nekroottisen kudoksen irtoaminen johtaa myös usein haavan tai haavauman syntyyn. 
(Iivanainen & Syväoja 2008, 499; Hietanen ym. 2002, 17.) 
 
Haavasta voidaan käyttää latinankielisiä termejä vulnus tai ulcus sen mukaan 
määritelläänkö haava tyypiltään akuutiksi vai krooniseksi. Yleisimmin haavat jaotellaan 
näihin kahteen ryhmään haavan aiheuttajan, paranemisprosessin sekä sen keston ja haavan 
iän perusteella. Akuutti haava syntyy trauman tai kirurgian seurauksena ja paranee ilman 
komplikaatioita normaalin paranemisprosessin mukaisesti. Krooninen haava puolestaan 
syntyy usein elimistön sisäisen sairauden myötä ja sen paranemisprosessi on normaaliin 
haavaan verrattuna viivästynyt. Krooniseksi haava voidaan luokitella, kun sen 
paraneminen on kestänyt yli 2-3 kuukautta, haavan paranemista on vaikea ennakoida tai 
kun haava on uusiutunut samaan kohtaa useita kertoja. Myös akuutit haavat saattavat 
muuttua kroonisiksi infektion tai vääränlaisen hoidon seurauksena. (Hietanen ym. 2002, 
19–22.) 
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3.2 Haavan luokittelu 
 
Haavojen luokitteluun on olemassa monia erilaisia apuvälineitä, joita voidaan käyttää 
hoitoketjujen laatimisen ja hoitosuositusten tukena, hoidon kiireellisyyden arvioinnissa 
sekä kirjaamisen yhtenäistämisessä. Haavojen vakavuutta voidaan arvioida 
asteluokituksella jakamalla haavat kudosulottuvuuden tai syvyysluokituksen mukaisesti 
pinnallisiin, osaihon tai kokoihon puutoksiin. Paranemisprosessia puolestaan voidaan 
luokitella paranemisvaiheen, -tavan tai kudostyypin mukaan. (Hietanen ym. 2002, 22–23.) 
 
Suomen Haavanhoitoyhdistys suosittelee avoimen haavan paranemisen arvioinnissa 
käytettäväksi Avoimen haavan väriluokitus-helpperiä, josta käyvät ilmi haavassa esiintyvät 
erilaiset kudokset ja niiden värit sekä infektoituneen haavan tunnusmerkit (Liite 1). 
Väriluokituksessa haavat jaotellaan neljään ryhmään. Mustan haavan haavapohja on musta, 
harmaa tai ruskea ja kudos on kuollutta eli nekroottista kudosta. Keltaisen haavan 
haavapohjan väri on keltainen, kermanvaalea tai vihertävä ja kudos on pehmeää ja sitkeää, 
kuollutta fibriinikudosta. Kuolleen kudoksen lisäksi haavapohjassa voi olla märkää sekä 
fibriinikatetta ja haava voi erittää runsaasti. (Iivanainen & Syväoja 2008, 500; Iivanainen 
& Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 475–477.) 
 
Puhtaan, punaisen, paranemassa olevan haavan pohja muodostuu hiussuonia ja sidekudosta 
sisältävästä punaisesta granulaatiokudoksesta. Tällaisen haavan haavapohja on yleensä 
ryynimäinen ja haava on kivuton eikä se vuoda verta. Vaaleanpunainen haava on jo 
pitkällä paranemisprosessissa, haava on kokonaisuudessaan kasvanut umpeen ja 
epiteelisolut ovat alkaneet kasvaa haavan pinnalle. (Iivanainen & Syväoja 2008, 500; 
Iivanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 475–477.) 
 
Väriluokitusten mukaisten haavanhoitotuotteiden valintaan on kehitetty ohjetaulukko, joka 
helpottaa oikean tuotteen löytämistä ja valintaa (Liite 2). Väriluokitusta tulee sen 
helppoudesta huolimatta käyttää vain haavanhoidon apuvälineenä, koska samassa haavassa 
voi esiintyä monessa eri paranemisvaiheessa olevaa kudosta. Jos tällaisessa tilanteessa 
haavanhoitotuote valitaan yksiselitteisesti tietyn värin mukaan väärin, voi seurauksena olla 
haavan paranemisen pitkittyminen ja mahdollisesti haavan kroonistuminen. (Hietanen ym. 
2002, 23–24.) 
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3.3 Haavanhoitosuositukset 
 
Haavanhoidon, kuten kaiken muunkin asiakkaan tai potilaan parhaaksi tehtävän 
laadukkaan hoito- ja ohjaustyön tulisi olla tutkittuun tietoon ja näyttöön perustuvaa sekä 
yleisten suositusten mukaista. Yhtenäisen ja hoidon jatkuvuuden takaavan hoitotyön tueksi 
on ryhdytty luomaan sekä hoidon että hoitotyön suosituksia, jotka kokoavat yhteen tiettyyn 
teemaan liittyvän ajankohtaisen ja tärkeä tiedon käytännön näkökulmasta. Tämä 
mahdollistaa kaikkien hoitotyön toimijoiden toimimisen samojen hyvän hoidon 
periaatteiden mukaisesti (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7, 11–12; Perälä & Pelkonen 2006, 
12–15.) 
 
Haavanhoitosuositukset ovat tutkimusnäytön ja käytännön kokemusten pohjalta syntyneitä 
kuvauksia siitä, miten erilaisia haavatyyppejä on suositeltavaa hoitaa. Muun muassa 
kroonisen alaraajahaavan, diabeettisten jalkaongelmien ja kroonisen alaraajaiskemian 
hoidon tueksi on julkaistu Käypä hoito - suositukset. Haavanhoitosuositukset ohjaavat 
haavan tarkkailua, haavasta tehtäviä tutkimuksia sekä haavanhoitotuotteiden valintaa ja 
käyttöä. Suosituksilla pyritään yhtenäistämään puutteellisia ja toimimattomia hoitoketjuja 
ja tavoitellaan tehokkaampaa haavojen ehkäisyä ohjeiden, tiedottamisen ja uusien 
toimintamallien avulla. Ehkäisyn lisäksi tavoitteena on tehokas hoito, nykyistä lyhyemmät 
hoitoajat ja haavojen uusiutumisen estäminen. (Lepäntalo & Ahokas & Heinänen & 
Heiskanen-Kuisma & Hietanen & Iivanainen & Iso-Aho & Juutilainen & Tukiainen & 
Sane & Valtonen 2009.) 
 
 
3.4 Haavan paraneminen  
 
Kudosvaurioiden paraneminen on kaiken elämän edellytys. Normaalitilanteessa haava 
paranee prosessinomaisesti noudattaen tiettyä kaavaa, mutta kroonisten haavojen kohdalla 
normaali haavojen paranemisprosessi on häiriintynyt. Haavojen paranemisnopeudessa on 
kuitenkin aina eroja, joihin voivat vaikuttaa sekä potilaan omat yksilölliset tekijät että 
potilaasta riippumattomat ulkoiset seikat. (Hietanen ym. 2002, 27.) 
 
Normaalissa haavan paranemisessa voidaan osoittaa kolme eri vaihetta. Tulehdusvaihe 
alkaa heti kudosvaurion jälkeen ja sen tarkoituksena on suojella elimistöä muilta vaurioilta 
sekä puhdistaa haava. Haava-alueelle vuotanut veri hyytyy, alueelle syntyy 
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verihiutaletulppa ja vaurioituneet verisuonet supistuvat jolloin verenvuoto tyrehtyy. 
Hyytymistapahtuman edetessä aktivoituneet verihiutaleet vapauttavat kasvutekijöitä, jotka 
saavat aikaan solujen jakautumista, liikkumista ja proteiinisynteesiä. Veren fibrinogeenit 
muodostavat vaurioituneelle alueelle fibriiniverkon joka edesauttaa leukosyyttien 
siirtymistä haavaan. Hyytymistapahtuman päätteeksi haavan päälle muodostuu rupi, joka 
sulkee haavan. ( Hietanen ym. 2002, 28–30.) 
 
Vaurioitunut kudos ja vahingoittuneet solut vapauttavat välittäjäaineita, jotka saavat aikaan 
vahingoittunutta kudosta ympäröivien verisuonten laajenemisen, verenkierron 
vilkastumisen haavan alueella sekä verisuonten läpäisevyyden lisääntymisen. Nämä tekijät 
yhdessä saavat aikaan haava-alueen punaisuuden, lämmön ja turvotuksen. Haavassa 
esiintyvä kipu ja turvotus vähentävät halua liikutella vaurioitunutta aluetta, jolloin haavan 
paraneminen edistyy. Tyypillisistä infektion merkeistä eli kuumotuksesta, punoituksesta, 
turvotuksesta, kivusta ja toiminnallisesta häiriöstä huolimatta kyseessä ei ole 
haavainfektio, vaan normaali haavan paranemiseen liittyvä inflammaatioreaktio. 
Inflammatoriset valkosolut toimivat haavapohjan puhdistajina torjuen bakteereita sekä 
puhdistaen pohjaa kuolleesta ja elinkelvottomasta kudoksesta. (Hietanen ym. 2002, 30–
31.) 
 
Haavan paranemisen toinen vaihe on nimeltään proliferaatiovaihe eli 
uudelleenmuodostumisvaihe. Vaihetta voidaan kutsua myös fibroblasiavaiheeksi, koska 
tässä vaiheessa vallitsevina soluina ovat fibroblastit. Fibroblastit tulevat haavalle toisena 
haavan olemassaolo päivänä, ne jakautuvat haavalla ja kulkeutuvat haavan reunoilta kohti 
keskustaa samassa tahdissa kasvavien verisuonien kanssa. Hapen puute kiihdyttää aluksi 
kapillaarisuonten kasvua haavapohjaan, jossa uudet suonet liittyvät jo olemassa oleviin 
verisuoniin muodostaen verisuoniverkoston. Runsas verisuonitus turvaa haavapohjan 
hapen ja ravinnon saannin ja saa aikaan epiteelin yhteenkasvamisen sekä 
kollageenisäikeiden muodostumisen. (Hietanen ym. 2002, 31.) 
 
Fibroblastien aikaan saama uusi sidekudos eli granulaatiokudos muodostuu hiussuonista, 
kollageenisäikeistä, fibroblasteista, valkosoluista ja sidekudoksesta. Granulaatiokudoksen 
muodostuminen on riippuvainen haavapohjaan muodostuneista uusista hiussuonista. 
Lisäksi haavapohjan tulee olla puhdas ennen kudoksen muodostumista. Kudos alkaa 
muodostua haavapohjasta ja haavan reunoilta sisäänpäin. Terve granulaatiokudos on 
merkki haavan parantumisesta. (Hietanen ym. 2002, 31.) 
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Haavan reunojen lähestyminen toisiaan kohti eli kontraktio ja epiteelin yhteenkasvaminen 
eli epitelisaatio tapahtuvat yhtä aikaa, jolloin haavan pinta-ala pienenee. Epiteelisolukon 
kasvaminen avoimessa haavassa alkaa, kun haavapohja on peittynyt haavaa ulkoiselta 
kontaminaatiolta suojaavalla granulaatiokudoksella. Avoimissa haavoissa epiteelisolukko 
kasvaa yleensä vain haavan reunoilta keskustaa kohti, joten epitelisaatio voi kestää 
laajoissa kudosvaurioissa melko pitkään. (Hietanen ym. 2002, 32.) 
 
Kolmas eli viimeinen haavan paranemisen vaihe on maturaatio- eli kypsymisvaihe. Vaihe 
alkaa, kun haava on peittynyt sidekudoksella ja epitelisaatio on päättynyt. 
Kypsymisvaiheessa sidekudoksen kollageenirakenne kiinteytyy ja vahvistuu. Haavan 
kypsyminen voi viedä jopa vuosia ja sen aikana haavan arpikudos saavuttaa lopullisen 
vetolujuutensa, joka on yleensä noin 60–70% alkuperäisen ihon vetolujuudesta. (Hietanen 
ym. 2002, 32.) 
 
 
3.5 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät 
 
Haavan paraneminen on prosessi, johon vaikuttavat monet eri tekijät. Haavan 
paranemiseen tarvitaan kehon omia rakennusaineita ja suojamekanismeja, kuten ihon, 
immuunijärjestelmän ja veren soluja, niiden tuottamia välittäjäaineita, entsyymeitä sekä 
solunulkoisentilan rakennusosia. Jonkin tekijän puuttuminen saa aikaan häiriön haavan 
paranemisprosessissa ja haavan paraneminen viivästyy. Erilaisten elimistön tuottamien 
tekijöiden lisäksi haavan paranemiseen vaikuttavat sekä haavan paikalliset tekijät että 
systeemiset eli potilaaseen, hoitohenkilökuntaan ja hoitoympäristöön liittyvät tekijät. 
(Iivanainen & Hietanen & Seppänen 2002, 35; Vaalasti 2002, 33) 
 
Haavan paranemiseen vaikuttavat merkittävästi haavan syntymekanismi ja haavan syntyyn 
liittyvät taustatekijät. Kroonisiksi luokiteltavien haavojen synnyn taustalla on useita 
tunnistettavia tekijöitä, jotka vaikeuttavat haavan paranemista. Normaaliin haavan 
paranemiseen vaikuttavat haavan koko, sijainti ja syvyys sekä haavan paikallisista 
tekijöistä haava-alueen lämpötila, pH, kosteus, kudosten hapen saanti sekä haavan joutunut 
vierasesine tai – aine. Lisäksi haavan muodostunut nekroottinen kudos, infektio, 
hematoomat, seroomat, haavan repeäminen sekä muut normaaliin haavan paranemiseen 
kuulumattomat tekijät vaikuttavat haava-alueen korjautumiseen. (Iivanainen & Hietanen & 
Seppänen 2002, 35.) 
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Asiakaslähtöisiä haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä on useita. Asiakkaan ikä 
vaikuttaa ihon kuntoon. Iän myötä iho menettää elastisuuttaan sekä ohenee ja ihon kunto 
saattaa yleisesti heiketä, jolloin haavan paraneminen hidastuu. Yleiskunnon merkitys on 
myös suuri. Elämätavat sekä tupakointi ja alkoholin käyttö vaikuttavat haavan paranemisen 
ennusteeseen. Hyvä ravitsemus on onnistuneen haavan paranemisen lähtökohta, koska 
kudoksen paranemisprosessi vaatii elimistöltä paljon energiaa. Huono fyysinen kunto, 
neste- ja elektrolyyttitasapainon vaihtelut, jotkin sairaudet, kuten syöpä, uremia, diabetes ja 
maksasairaudet heikentävät haavan paranemismahdollisuuksia. Sairauksien lisäksi myös 
lääkityksellä voi olla vaikutusta haavan paranemisnopeuteen. Muun muassa kortisoni, 
sytostaatit, verisuonia supistavat lääkkeet sekä verenpainelääkkeet ja syövän hoitoon 
annettava sädehoito voivat hidastaa haavan paranemista. (Iivanainen & Jauhiainen & 
Pikkarainen 2004, 475–476.) 
 
 
3.6 Infektoitunut haava 
 
Infektio on yleisimmin ilmenevä haavan paranemisen häiriö, jonka oireita ovat haava-
alueen punoitus, kuumotus, turvotus, aristus ja kipu sekä useimmissa tapauksissa lievä 
lämmön nousu ja haavan lisääntynyt eritys. Haavaa hoidettaessa tulee osata tunnistaa 
normaaliin haavan paranemiseen liittyvän tulehdusvaiheen ja haavainfektion ero. 
Käytännön työssä haavainfektio voidaan todeta oireiden, potilaan tuntemusten, löydösten 
ja haavasta otettujen bakteeriviljelyiden tuloksena. (Härmä 1999, 351.) 
 
Hoitamatta jätetty haavainfektio voi johtaa invasiiviseen yleisoireiseen haavainfektioon eli 
haavasepsikseen, jolloin potilaalla esiintyy yhä enenevissä määrin infektion yleisoireita, 
CRP-arvon (seerumin reaktiivinen proteiini) nousua ja leukosytoosia eli leukosyyttien 
määrän kasvua. Bakteerien päästessä verenkiertoon potilaalle on vaarana kehittyä sepsis eli 
yleisinfektio. (Härmä 1999, 351.) 
 
Haavainfektion hoidossa aseptisen työskentelyn merkitys korostuu. Infektoitunut haava 
tulee puhdistaa päivittäin lisääntyneen erityksen vuoksi. Puhdistukseen suositellaan 
käytettäväksi joko tavallista vettä tai fysiologista keittosuolaliuosta. Tarvittaessa 
puhdistukseen voi käyttää myös paikallisantiseptisiä aineita, mutta niiden pitkäaikainen 
käyttö ei ole suositeltavaa haitallisten kemikaalien vuoksi. (Norman & Mölstad 2010; 
Iivanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 478–479.) 
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4 PALOVAMMAT 
 
4.1 Palovamman määritelmä ja vaurion syntyminen 
 
Palovamma on ihon tai siihen kuuluvan kudososan vaurio, joka on syntynyt lämmön, 
kuumuuden, vesihöyryn, kemiallisten aineiden tai sähkön vaikutuksesta. Palovamman 
syvyys vaihtelee riippuen ihon altistusajasta polttavalle kohteelle ja kosketuslämpötilasta. 
Palovamma syntyy, kun kudoksen lämpötila ylittää +45 astetta. Tällöin ihossa alkaa 
proteiinien denaturaatio eli pysyvä vaurioituminen. Vain +52 asteen lämpötila saa aikaan 
syvän palovamman 20 minuutin altistuksen jälkeen ja +60 asteen lämpö aiheuttaa 
pinnallisen palovamman muutaman sekunnin kuluessa. Jos lämmönlähdettä ei poisteta, 
palovamma syvenee noin 20 sekunnissa koko ihon läpi ulottuvaksi vaurioksi. Yli sadan 
asteen lämpötila saa aikaan syvän palovamman alle sekunnissa. (Iivanainen & Jauhiainen 
& Pikkarainen 2006, 730; Manninen 1995, 469; Härmä & Mikkonen & Avikainen & 
Tomminen & Tuominen & Varpio & Kauppinen, 2003, 6.) 
 
Suomessa hoidetaan sairaaloissa vuosittain noin 1000 palovammapotilasta ja 
avoterveydenhuollon piirissä potilaiden määrän arvioidaan olevan lähes kymmenkertainen. 
Suomen palovammakeskukset sijaitsevat Helsingissä ja Kuopiossa ja näissä hoidetaan 
keskitetysti kaikkein vaativimmat, tehohoitoa tarvitsevat palovammapotilaat. (Papp, 
Koljonen & Vuola 2007.) 
 
 
4.2 Palovammojen luokittelu 
 
Palovammat luokitellaan vamman syvyyden ja laajuuden mukaan ensimmäisen, toisen ja 
kolmannen asteen palovammoiksi. Palovamman ulottuessa ihon pintakerrokseen eli 
epidermikseen se luokitellaan ensimmäisen asteen palovammaksi. Tällöin iho on 
pinnaltaan kuiva, punainen ja kosketukselle arka. Ihossa esiintyy myös turvotusta, mutta ei 
rakkuloita. Ensimmäisen asteen palovamma paranee yleensä muutaman päivän kuluessa 
eikä siitä jää arpia. Lievän palovamman hoitoon riittää useimmiten ihon pesu ja rasvaus. 
(Härmä ym. 2003, 6.) 
 
Toisen asteen palovammoissa ihon pintaosa vaurioituu peruuttamattomasti ja palovamma 
ulottuu ihon toiseksi syvimpään kerrokseen eli dermikseen saakka. Toisen asteen 
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palovammat voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin vammoihin. Molemmissa tapauksissa ihon 
pintaan muodostuu rakkuloita. Pinnallisessa toisen asteen palovammassa rakkulat 
muodostuvat parin tunnin kuluttua ihon palamisesta. Syvässä palovammassa rakkuloiden 
kehittyminen vie muutaman tunnin. Pinnallisiin toisen asteen palovammoihin liittyy 
useimmiten voimakasta kipua, koska ihon tuntoaisti on säilynyt. Pinnalliset toisen asteen 
palovammat paranevat huolellisella hoidolla noin kahden viikon kuluessa, mutta syvät 
toisen asteen palovammat vaativat useimmiten kirurgista hoitoa. (Tomminen 2008, 14; 
Härmä ym. 2003, 7.) 
 
Kolmannen asteen palovammat ulottuvat ihon syvimpään kerrokseen, subkutikseen. 
Haavapinnat ovat tunnottomia, kuivia ja muistuttavat sävyltään harmahtavaa. Kolmannen 
asteen palovammapotilaat tarvitsevat aina välitöntä sairaalahoitoa, johon sisältyy palaneen 
alueen kirurginen poistaminen ja haavapinnan peittäminen ihosiirteiden avulla. On tärkeää 
muistaa, että palovamma syvenee tapaturman jälkeen 48 tunnin ajan ja todellinen 
vaikeusaste pystytään usein arvioimaan vasta kolmen päivän kuluttua vamman syntymän 
jälkeen. (Tomminen 2008, 14; Suomen Apteekkariliitto 2007; Härmä ym. 2003, 6 - 7.) 
 
Palovamman laajuutta määritellessä käytetään niin sanottua yhdeksän prosentin sääntöä 
(Kuva 1). Potilaan oman kämmenen laajuus kehon pinta-alasta on 1 %, yläraajan laajuus 
on 9 % ja alaraajan 2 x 9 % kehon pinta-alasta. Keskivartalon osuus aikuisella on 4 x 9 % 
eli 36 % koko kehon pinta-alasta. Laaja palovamma voi johtaa verinesteen menetyksen 
myötä sokkiin, jos palovamman pinta-ala ylittää aikuisella 15 % ja lapsella 5-10 %. 
(Tomminen 2008, 14; Sahi & Castren & Helistö & Kämäräinen 2007, 95–96.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Palovamman laajuuuden arviointi (Therapia Fennica i.a.) 
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4.3 Palovammojen hoitomenetelmät 
 
Palovammojen hoidossa on tapahtunut merkittävää kehitystä viimeisten vuosikymmenten 
aikana. 1950-luvulla joka toinen palovammapotilas, jonka vammat käsittivät yli 30 % 
ihopinta-alasta, kuoli saamiinsa vammoihin. Nykyään yli puolet jopa 75 % ihopinta-
alastaan menettäneistä selviää hengissä parantuneiden hoitokäytäntöjen myötä. Suurimpia 
edistysaskelia palovammojen hoidossa ovat olleet palovammojen patofysiologian 
ymmärryksen lisääntyminen, nestehoidon kehitys, paikallisantiseptien käyttöön otto, 
lääketieteellisen ravitsemushoidon edistyminen sekä varhaisen poistoleikkauksen 
systemaattisen toteutuksen kehitys. Lisäksi suuriin palovammoihin liittynyt kuolleisuus 
väheni noin 35 % palovammojen hoidon keskityttyä palovammayksiköihin. (Härmä 1999, 
407.) 
 
Lievät ja pinnalliset palovammat on useimmiten mahdollista hoitaa kotioloissa. Yleisesti 
ohjeena on pidetty yhden prosentin sääntöä, jossa potilaan kämmenen kokoinen alue vastaa 
noin yhtä prosenttia kehon pinta-alasta. Palovamman voi hoitaa kotona, mikäli lievän 
vamman laajuus ei ylitä yhtä prosenttia. Käsien, kasvojen, sukuelinten, nivel- tai 
taivealueiden sekä lasten ja vanhusten palovammat vaativat kuitenkin lähes poikkeuksetta 
lääkärin tarkistusta ja hoitoa. (Suomen Apteekkariliitto 2007.) 
 
Pienten palovammojen ensiapuna palovammakohtaa viilennetään kylmällä vedellä 10–20 
minuutin ajan. Viilennys lievittää kipua ja estää palovamman syvenemisen. Lievien 
ensimmäisen ja toisen asteen palovammojen hoidoksi riittää huolellinen puhdistus vedellä 
tai fysiologisella keittosuolaliuoksella. Haava suojataan eritettä läpäisevällä sidoksella 
esimerkiksi hydrokolloidilevyllä, silikoniverkolla tai rasvaharsotaitoksilla, joiden päälle 
asetetaan kuivia sideharsotaitoksia imemään haavasta tihkuvaa eritettä. Hydrokolloidilevy 
tulee vaihtaa 2-4 päivän välein haavan erityksen mukaan. Rasvaharsotaitoksen vaihtoväli 
on 1-2 vuorokautta. Haavan erityksen loputtua suojaksi voidaan käyttää polyuretaanikalvoa 
ja haavan parannuttua ihoa rasvataan perusvoiteella. Yleisen ohjeen mukaan pieniä 
rakkuloita ei tarvitse puhkaista, isommat rakkulat voi puhkaista steriilillä neulalla, mutta 
rakkulan kansi tulee jättää ihon suojaksi. (Suomen Apteekkariliitto 2007; Iivanainen & 
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 733.) 
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Laajojen ja syvien toisen ja kolmannen asteen palovammojen hoito tapahtuu ensisijaisesti 
palovammayksiköissä. Haavojen hoito on pitkäkestoista, paraneminen kestää noin 
vuorokauden yhtä palovammaprosenttia kohden. Laajoista palovammoista kärsivien 
potilaiden hoito on hyvin kokonaisvaltaista käsittäen perushoidon, haavojen hoidon sekä 
kirurgisesti että konservatiivisesti, asento- ja liikehoidon, hengityshoidon, lääkehoidon 
sekä kokonaisvaltaisen kuntoutuksen. Lisäksi hoitotoimenpiteiden yhteydessä on 
huolehdittava jatkuvasta haavatilanteen tarkkailusta, jotta pystytään välttymään 
palovammainfektioilta. (Iivanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 731–733.) 
 
Ihon normaalin toiminnan häiriintyminen, monet palovammojen hoitoon liittyvät 
invasiiviset toimenpiteet sekä hoitolaitteet lisäävät huomattavasti palovammapotilaan 
infektioriskiä. Yleistynyt infektio eli sepsis on huomattava palovammapotilaiden 
kuolleisuutta lisäävä tekijä. Jotta palovammapotilaan ennustetta voidaan merkittävästi 
parantaa, on henkilökunnan oltava osaavaa ja palovammapotilaan kokonaisvaltaisen 
hoidon käsittävää. Palovammainfektioiden hoitokeinot voidaan yleisesti jakaa paikallisiin 
ja systeemisiin menetelmiin. Systeeminen hoito koostuu antibioottihoidosta, hapetuksesta 
ja ravitsemuksesta. Paikallinen hoito puolestaan muodostuu puhdistuksesta ja hoidosta, 
mekaanisesta puhtaanapidosta ja paikallisesta haavanhoitotuotteiden vaikutuksesta. 
(Rowley-Conwy 2010, 51–60.) 
 
 
5 JALKA- JA SÄÄRIHAAVAT 
 
5.1 Laskimoperäiset säärihaavat 
 
Säärihaavoista noin 70 % on laskimoperäisiä. Suomessa arviolta 400 000 henkilöllä on 
jokin krooninen laskimovika, yleisimmin laskimoiden vajaatoiminta ja noin 11 000–15 000 
henkilöä sairastaa suomessa laskimoperäistä säärihaavaa. Säärihaavoista noin 88 % 
aiheutuu jalan pinnallisen laskimojärjestelmän vajaatoiminnasta yksinään tai yhdessä 
syvien laskimoiden vajaatoiminnan kanssa. Puutteellinen pohkeen lihaspumppu, 
tukkeuman vahingoittamat tai muuten vajaatoimintaiset jalkojen laskimoläpät ja 
oikeanpuoleinen sydämen vajaatoiminta ovat myös yleisiä laskimoperäiselle säärihaavalle 
altistavia tekijöitä. Arviolta noin 12–14 % laskimoiden kroonista vajaatoimintaa 
sairastavista henkilöistä saa jossain elämänsä vaiheessa säärihaavan. (Iivanainen & 
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 725; Lehtola & Hietanen 2002, 137–138.) 
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Säärihaava on pitkäaikainen jopa vuosia kestävä sairaus ja sen uusiutumisriski on korkea. 
Säärihaava haittaa potilaan jokapäiväistä elämää rajoittaen liikkumista, työssä käyntiä ja 
sosiaalisia suhteita. Laskimoperäinen säärihaava syntyy yleisimmin säären tai nilkan 
alueelle, kun pinnallisten laskimoiden krooninen vajaatoiminta ja siitä aiheutuva veren 
takaisinvirtaus johtavat laskimohypertensioon eli laskimopaineen kohoamiseen. 
Laskimoiden tyhjentämisestä huolehtivan järjestelmän toiminta heikkenee ja veri alkaa 
pakkautua raajaan. Laskimopaineen nousu alkaa aiheuttaa oireita, kun veren poistuminen 
raajasta on heikentynyt ja raajassa on liikaa verta. Säärihaavan muodostumista enteileviä 
oireita ovat turvotus, särky, kipu, kutina, raajan väsyminen, laskimoperäinen katkokävely, 
ihon kunnon heikentyminen ja ihon oheneminen sekä raajan värimuutokset. (Hietanen 
2007, 100–104; Lehtola & Hietanen 2002, 138–140.) 
 
Oikean diagnoosin saaminen mahdollisimman nopeasti on tärkeää onnistuneen hoidon 
kannalta. Säärihaavan hoidon lähtökohtina ovat haavan taustalla olevan sairauden hoito 
sekä haavan paikallishoito ja haavan uusiutumisen ehkäisy. Paikallishoidon tavoitteena on 
haavapohjan puhdistus kuolleesta ihosolukosta ja puhtaan haavan paranemisen tukeminen 
oikeanlaisilla haavanhoitotuotteilla. Haavasidos valitaan haavan kudoksen, eritemäärän, 
haavainfektion oireiden sekä haavan koon ja sijainnin perusteella. Tuotteiden valinnassa 
voi hyödyntää Haavanhoitotuotteiden valinta - taulukkoa (Liite 2). Paikallisen 
haavanhoidon lisäksi laskimoperäistä säärihaavaa hoidetaan tukisidoksin, joilla estetään 
turvotusta vaurioituneessa raajassa. (Hietanen 2007, 100–104; Lehtola & Hietanen 2002, 
147–148.) 
 
 
5.2 Valtimoperäiset jalka- ja säärihaavat 
 
Valtimoperäisten jalka- ja säärihaavojen yleisin aiheuttaja on valtimonkovettumistauti, 
jolloin haava syntyy jalkaterän ja säären huonon verenkierron seurauksena. 
Valtimoperäiset haavat ovat yleisiä pitkään diabetesta sairastaneilla henkilöillä. Lisäksi 
korkea ikä, perinnölliset tekijät, verenpainetauti, korkeat veren kolesteroliarvot, tupakointi 
ja huonot elintavat lisäävät riskiä. Haavat esiintyvät useimmiten jalkaterän ja varpaiden 
alueella ja haavaumien aiheutuvat yleensä mekaanisista tekijöistä, kuten hankaus, luisten 
ulkonemien aiheuttama paine, terävän esineen aiheuttama haava, ihonalainen 
verenpurkauma, sopimattomat jalkineet tai jalkojen ja kynsien huono hoito. Valtimoiden 
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ahtautuminen johtaa raajan huonoon hapetukseen ja iskemian syntyyn, jolloin pienenkin 
trauman aiheuttaman kudosvaurion paraneminen hidastuu. (Hietanen 2007, 100–104; 
Kallio & Hietanen 2002, 160–161.) 
 
Jos haavauman paraneminen ei edisty kahden viikon sisällä vaurion synnystä, vaatii tilanne 
aina jatkotutkimuksia. Ensimmäisenä tulisi selvittää valtimoverenkierron tilanne. Nilkka- 
olkavarsipainesuhteen mittaaminen on luotettava menetelmä raajan iskemian arviointiin, 
jos henkilöllä ei ole diabetesta. Diabeetikoilla valtimoseinämän kovettuminen aiheuttaa 
virheellisiä arvoja, joten tulokseen ei voida luottaa. Erikoissairaanhoidossa suoritettava 
varvaspaineenmittaus tai valtimoiden varjoainekuvaus ovat luotettavia menetelmiä 
tutkittaessa diabeetikoiden alaraajojen valtimoiden tilaa. Oikean diagnoosin saaminen 
nopeasti on tärkeää hoidon onnistuneen valinnan kannalta. (Kallio & Hietanen 2002, 160–
161.) 
 
Iskemian ja infektion tutkiminen haava-alueelta on ensisijainen tehtävä epäiltäessä 
valtimoperäistä jalka- tai säärihaavaa. Konservatiivisessa haavanhoidossa tuote valitaan 
haavan erityksen ja paranemisprosessin vaiheen mukaan (Liite 2). Hoitotuotteen valinta on 
pyrittävä tekemään mahdollisimman hyvin perustein, koska altistuminen haavan ja 
haavaympäristön hoitotuotteiden ainesosille on pitkäaikaisessa haavanhoidossa yleistä. 
Vaikeat haavainfektiot hoidetaan ensisijaisesti puhdistusleikkauksen ja antibioottihoidon 
avulla, jonka jälkeen raajan iskemia pyritään hoitamaan verisuonikirurgian turvin. Jos 
edellä mainituista hoidoista ei ole apua, raajassa esiintyy sietämätöntä kipua tai haavat 
eivät hoidosta huolimatta parane voidaan hoitokeinona joutua käyttämään amputaatiota. 
(Kallio & Hietanen 2002, 164–167.) 
 
 
6 DIABEETTISET JALKAHAAVAT 
 
6.1 Diabetes jalkahaavan taustalla 
 
Maailman terveysjärjestö WHO luokituksen mukaisesti diabetestyypit voidaan jakaa 
tyypin 1, tyypin 2, raskausajan ja muista syistä johtuviin diabeteksiin. Suomessa arvellaan 
olevan tällä hetkellä noin 40 000 tyypin 1 diabeetikkoa ja noin 250 000 ihmisen tiedetään 
sairastavan tyypin 2 diabetesta. Näiden lisäksi noin 200 000 suomalaista sairastaa 
diabetesta tietämättään. (Diabetesliitto 2010; Diabetesliitto 2010.) 
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Vaikeasti paraneva haava voidaan määritellä diabeettiseksi, jos haavan synty tai sen huono 
paraneminen liittyvät perussairautena olevaan diabetekseen. Diabetekseen yhteydessä 
olevat jalkaongelmat ovat suuri kansanterveydellinen haitta ja sairastuneiden määrä 
lisääntyy diabeetikoiden määrän lisääntymisen ja väestön ikääntymisen myötä. 
Diabeettisten jalkaongelmien taustalla merkittävimmät tekijät ovat neuropatiat eli usein 
diabeteksen seurauksena syntyvät hermomuutokset sekä valtimoiden ahtautumisesta 
aiheutuva raajojen iskemia yhdessä ulkoisen ärsykkeen aiheuttaman kudosvaurion kanssa. 
Lisäksi infektiot saattavat vaikuttaa jalkaongelmien kehittymiseen. (Käypä hoito 2009; 
Juutilainen & Hietanen 2002, 167–168.) 
 
Alaraajojen haavaumiin johtavien sairauksien esiintyminen on kaksi kertaa yleisempää 
diabeetikoilla, kuin muulla väestöllä keskimäärin. Diabetesta sairastavista henkilöistä noin 
15 % saa jalkahaavan elämänsä aikana. Diabeettiset jalkahaavat aiheuttavat ihmisille 
huomattavaa henkisistä ja fyysistä kärsimystä ja ovat yhteiskunnalle taloudellisesti hyvin 
raskaita pitkien hoitojaksojen ja haavan hitaan paranemisen vuoksi. Jalkahaavan 
aiheuttamista seurauksista kallein on jalan osien amputaatio, jota joudutaan käyttämään 
diabeettista jalkahaavaa sairastavien hoitomuotona 10–30 kertaa useammin kuin muulla 
väestöllä. (Singh & Armstrong & Lipsky 2005; Juutilainen & Hietanen 2002, 168.) 
 
 
6.2 Diabeettisen jalkahaavan ennaltaehkäisy ja hoito 
 
Diabeettisen jalkahaavan ennaltaehkäisyssä tärkeintä on kartoittaa riskitekijät ja kiinnittää 
jokaisella diabeetikon hoitokerralla huomiota jalkojen ja varpaiden ihon kuntoon, 
rakenteellisiin tekijöihin ja asiakkaan jalkojen hoitotottumuksiin. Diabeteksen hyvään 
perushoitoon kuuluu olennaisena osana jalkojen kunnosta huolehtiminen. Tavoitteena on 
pitää jalkojen iho ehjänä ja terveenä sekä ehkäistä haavojen syntyä. Jalat ja varpaidenvälit 
tulisi puhdistaa ja tutkia päivittäin, jotta jalkaongelmat havaitaan riittävän varhain ja 
vältytään vaikeilta haavainfektioilta. Hoitohenkilökunnan tavoitteena on ohjata ja 
motivoida diabeetikkoa jalkojen päivittäiseen hoitoon ja oikeanlaisten sukkien ja 
jalkineiden käyttöön. Myös terveellisillä elämäntavoilla ja tupakoimattomuudella on suuri 
merkitys jalkaongelmien ehkäisyssä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 393; Singh & 
Armstrong & Lipsky 2005.) 
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Diabeettisen jalkahaavan hoitomuoto valitaan haavatyypin mukaan. Neuropaattisessa 
haavassa ensisijaisena tavoitteena on poistaa haavaa ylläpitävä mekaaninen rasite 
kevennyshoitojen avulla. Iskeemisen haavan kohdalla tavoitteena on raajan verenkierron ja 
kudoshapetuksen parantaminen tarvittaessa verisuonten korjausleikkauksen avulla. Osa 
iskeemisista haavoista paranee paikallishoidon turvin, osa vaatii hoidoksi ihonsiirteen ja 
vaikeimmat jopa suuria korjausleikkauksia. Infektoituneet diabeettiset jalkahaavat jaetaan 
syviin ja pinnallisiin jalkainfektioihin sekä vaikeusasteeltaan lieviin, keskivaikeisiin ja 
vaikeisiin. Keskivaikeat uhkaavat jalan terveyttä, vaikeat ovat henkeä uhkaavia 
haavainfektioita. Jalkainfektioiden vakaavuuden mukaan aloitetaan antibioottihoito, 
paikallishoito, haavaan johtaneiden riskitekijöiden hoito sekä arvioidaan kirurgisen hoidon 
tarve. (Käypä hoito 2009; Juutilainen & Hietanen 2002, 164–165, 179–181.) 
 
Diabeettisen jalkahaavan paikallishoitoon kuuluvat kuormituksen poistaminen haava-
alueelta, haavan pesu ja mekaaninen puhdistaminen sekä ihon rasvaaminen. Haava-alueen 
hoitoon pyritään valitsemaan oikeanlaiset haavanhoitotuotteet, jolloin on muistettava 
hydrokolloidien sopimattomuus diabeettisen jalkahaavan hoitoon. Tuotteiden valinnassa 
voi hyödyntää Haavanhoitotuotteiden valinta- taulukkoa (liite 2). Hoidossa voidaan käyttää 
paikallisia kasvutekijävalmisteita ja keinoihotuotteita, mikäli haava ei parane 
tavanomaisella hoidolla. Raajan turvotus pyritään estämään ja poistamaan ja asiakasta 
kehotetaan jumppaamaan jalkojaan. Kenkien ja sukkien sopivuudesta ja puhtaudesta tulee 
huolehtia ja jalkaa tulee seurata haavan paranemisen jälkeenkin päivittäin. (Juutilainen & 
Hietanen 2002, 179.) 
 
 
7 ASIAKKAAN OHJAUS HAAVAN HOIDOSSA 
 
7.1 Haavan vaikutus ihmisen elämään 
 
Iho on tärkeä aistinelin ja elimistömme näkyvin osa. Ihon merkitys on fyysisten tekijöiden 
lisäksi suuri myös ihmisen henkiselle hyvinvoinnille ja tunne-elämän kehitykselle elämän 
eri vaiheissa. Ihokosketuksen tarve on ihmisen perustarve, joka jatkuu läpi elämän alkaen 
vauvaiän varhaisesta vuorovaikutuksesta ja jatkuen vanhuuden läheisyyden tarpeeseen. 
Ihotuntemukset ja ympäristön suhtautuminen jäsentävät ihmisen ruumiinkuvaa ja 
minäkuvaa. Iho toimii rajapintana oman kehon ja ulkomaailman välillä ja määrittää 
ihmisen tarvitsemaa omaa tilaa. Iho on myös seksuaalinen ja sosiaalinen elin, jonka 
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vaurioituminen saattaa aiheuttaa huomattavia muutoksia normaaleihin 
vuorovaikutussuhteisiin mm. eristäytymisen ja häpeän tunteiden myötä. (Lahti 2003, 319–
320.) 
 
Haavat voivat vaikuttaa ihmisen elämään monella tavalla. Erityisesti pitkäaikaiset 
krooniset haavat aiheuttavat monia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia. Haavan 
eritteet ja hajut sekä näkyvillä paikoilla olevat haavat ja haavasidokset voivat saada 
ihmisen tuntemaan olonsa muiden seurassa kiusaantuneeksi ja aiheuttavat pahimmillaan 
häpeää, itseinhoa ja masennusta. Ihmiset saattavat eristäytyä vaikeiden haavojensa vuoksi, 
jolloin vaarana on henkilön yksinäisyys sekä päivittäisen toimintakyvyn lasku. 
Vaikeimmillaan krooniset haavat saattavat johtaa mielenterveysongelmien syntyyn. 
(Eronen & Kinnunen 2009.) 
 
Hoitohenkilökunnan tulisi pyrkiä tukemaan haavaan sairastunutta henkilöä tilanteissa, 
jolloin haava rajoittaa normaalia elämää. Tällaisiin tilanteisiin pyritään etsimään ratkaisuja 
ja asiakasta kannustetaan jatkamaan mielekästä elämää haavasta huolimatta. Asiakkaiden 
hoitomotivaation on todettu olevan parempi silloin, kun elämä tuntuu haavasta huolimatta 
merkitykselliseltä ja mielekkäältä. (Eronen & Kinnunen 2009.) 
 
 
7.2 Asiakkaan ohjauksen ja motivoinnin merkitys 
 
Onnistuneen haavanhoidon ja haavan nopean paranemisen taustalla vaikuttavat sekä 
ohjaajien asenteet että asiakkaan oma motivoituminen ja sitoutuminen haavan hoitoon. 
Haavaan sairastuneen henkilön omahoidon onnistumisen edellytyksenä on riittävä 
tiedonsaanti haavasta, sen taustalla vaikuttavista sairauksista sekä haavan ja sairauden 
hoidosta. Tietoa tarvitaan myös haavan vaikutuksista normaaliin elämään ja mahdollisista 
muutoksista joita haavan paraneminen vaatii. Onnistunut ohjaus ja neuvonta vähentävät 
asiakkaan pelkoja ja lisäävät asiakkaan aktiivisuutta oman sairautensa hoidossa. (Hietanen 
ym. 2002, 251.) 
 
Asiakkaan ohjaus tulee aina suhteuttaa asiakkaan lähtökohtiin. Millaiset ovat asiakkaan 
mahdollisuudet, tiedot, taidot ja valmiudet oppia ja sisäistää omaan sairauteensa ja sen 
hoitoon liittyviä asioita. Asiakkaan tulisi kyetä oppimaan käyttämänsä haavanhoitotuotteet 
sekä ymmärtää niiden vaikutustavat. Asiakkaalle annettavan hyvän ohjauksen ja 
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ohjausmateriaalin kriteereinä voidaan pitää ohjauksen ymmärrettävää kieltä. Ohjauksen 
tueksi annettavan materiaalin on oltava helppolukuista ja haavanhoitoa havainnollistavaa 
Lisäksi ohjeiden tulee olla yksilöllisiä ja yksiselitteisiä niin ettei niitä voi tulkita ohjeista 
poikkeavalla tavalla. (Hietanen ym. 2002, 251, 254–255.) 
 
Apteekin henkilökunnan asiakaskontaktit ovat lyhytkestoisia ja nopeita kohtaamisia, joiden 
aikana asiakkaan tulisi saada omaan tilanteeseensa sopivaa ja ammattitaitoista ohjausta. 
Apteekin henkilökunnan vahva ammattitaito heijastuu tutkimustuloksiin, joiden mukaan 
suomalaiset ovat erittäin tyytyväisiä saamaansa apteekkipalveluun ja terveysneuvontaan. 
Ilmaisen apteekkitoiminnan yhteiskunnalle tuottamat säästöt ovat huomattavan suuret. 
Apteekin henkilökunnan suorittama terveysneuvonta heijastuu edullisesti myös 
haavanhoidon yhteiskunnallisiin vaikutuksiin sekä sairaalahoitojaksojen lyhentymiseen. 
Onnistunut ohjaus, moniammatillinen yhteistyö sekä hoidon jatkuvuus tukevat asiakkaan 
toipumista ja hoidon onnistumista. (Apteekkariliitto 2010; Apteekkariliitto 2009; 
Lepäntalo ym. 2009.) 
 
 
7.3 Haavakivun hoito 
 
Haavakipu voidaan jakaa kestonsa perusteella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti 
haavakipu liittyy useimmiten leikkauksiin ja akuutteihin traumoihin sekä haavan 
hoitotoimenpiteisiin. Kroonista haavakipua voivat aiheuttaa leikkausten ja traumojen 
jälkeiset hermovauriot, sympaattisen hermoston ylläpitämä kipu, iskemia, diabeteksen 
aiheuttamat hermomuutokset sekä psyykkiset ja sosiaaliset tekijät. Haavakipu on osa 
normaalia haavanparanemisprosessia, mutta se voi olla myös merkki haavainfektiosta, liian 
tiukasta sidoksesta tai kiristävistä ompeleista. (Hietanen 2002 ym. 96.) 
 
Kivun arvioinnin lähtökohtana on asiakkaan oma kokemus kivusta, sen sijainnista, 
voimakkuudesta sekä laadusta ja ajankohdasta. Asiakas osaa parhaiten kuvailla kipua 
lisäävät ja vähentävät tekijät. Tavoitteena on mahdollisimman hyvä kivunhoito, joka 
mahdollistaa haavanhoitotoimenpiteiden suorittamisen ja asiakkaan normaalin arkielämän 
sujumisen. Hoitomenetelmistä tulee keskustella asiakkaan kanssa ja pohtia sekä 
lääkkeellisten että lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien sopivuutta. Kivunlievityksen 
lisäksi tavoitteena on poistaa asiakkaan pelkoa ja ahdistusta sekä vähentää kivun 
fysiologisia seurauksia. Keskustelu asiakkaan kanssa, avoin asiakas-hoitaja suhde, 
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asianmukainen ohjaus sekä toimivat kivunhoitomenetelmät takaavat asiakkaan yksilöllisen 
kivunhallinnan. (Given J. 2010; Hietanen 2002 ym. 98.) 
 
 
7.4 Haavanhoitotuotteen valinta ja jaottelu 
 
Oikein valittu haavanhoitotuote ehkäisee haavakomplikaatioita kuten haavan repeämistä, 
vuotoa, turvotusta sekä suojaa haava-aluetta haitallisilta infektioiden aiheuttajilta ja 
mekaanisilta vaurioilta. Hyvä haavanhoitotuote tukee ominaisuuksillaan haavan 
paranemista, pitää haavapinnan kosteana, pitää lämpötilan ja happamuuden oikeana, imee 
haavaeritteen, irrottaa kuollutta ihokudosta sekä suojaa haavan ympärysihoa. Ihanteellinen 
haavanhoitotuote ei vaurioita käytössä haavaa ympäröivää tervettä ihokudosta eikä sisällä 
allergisoivia ainesosia. Haavanhoitotuotteen tulee olla helppokäyttöinen ja taloudellinen. 
(Hietanen ym. 2002, 70; Iivanainen ym. 2004, 480; Iivanainen & Seppänen 2003, 11–12.) 
 
Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavat haavan puhtausaste, joka on määriteltävissä 
Avoimen haavan väriluokitus- taulukon ja kliinisen kuvan mukaisesti. Lisäksi tuotteen 
valintaan vaikuttavat haavan syvyys, sijainti, eritys, haavakipu, asiakkaan toiveet hoidon 
suhteen, asiakkaan allergiat, hoitomääräykset sekä tuotteen taloudellisuus ja saatavuus. 
(Iivanainen ym. 2004, 481; Iivanainen ym. 2003, 11–12.) 
 
Haavanhoitotuotteet voidaan jaotella niiden aktiivisuuden mukaan aktiivisiin, 
interaktiivisiin sekä passiivisiin tuotteisiin. Aktiivisesti haavaan vaikuttavia sidoksia ovat 
erilaiset kasvutekijävalmisteet eli okklusiiviset tuotteet, jotka eristävät haavan sen 
ulkoisesta ympäristöstä ja luovat haavalle optimaaliset paranemisolosuhteet. Interaktiiviset 
tuotteet ovat niin kutsuttuja autolyyttisia tai entsymaattisia valmisteita, jotka voivat 
aktivoitua joko haavaeritteen tai liuoksen vaikutuksesta. Interaktiiviset tuotteet voivat 
sisältää haavan paranemista tehostavia aineita, kuten antibioottia tai hopeaa ja ne pitävät 
haavapinnan kosteana ja toimivat vuorovaikutuksessa haavapinnan kanssa edistäen haavan 
paranemista. (Hietanen ym. 2002, 80, Iivanainen ym. 2004, 480; Iivanainen ym. 2003, 14, 
122.) 
 
Passiivisiksi sidoksiksi luokitellaan erilaiset sideharsotaitokset, rasvataitokset, 
silikonipintaiset verkkosidokset, haavatyynyt ja polyamidikangastaitokset. Passiiviset 
sidokset vaativat suojakseen toisen sidoksen. Passiiviset sidokset eivät myöskään kykene 
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imemään paljoa haavaeritettä ja kuivuvat herkästi kiinni haavan pintaan, joten niiden 
käyttö vaatii huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisäksi haavanhoitotuotteita voidaan jakaa 
kiinnityssidoksiin eli teippeihin ja putkisidoksiin sekä haavan taustalla oleviin tekijöihin 
vaikuttaviin sidoksiin kuten tuki- ja kevennyssidoksiin. (Hietanen ym. 2002, 80; Iivanainen 
ym. 2004, 480; Iivanainen ym. 2003, 19.) 
 
 
8 ERIKOISTUOTTEET HAAVANHOIDOSSA 
 
Haavanhoitotuotteiden kehitys ja haavojen hoitomahdollisuuksien lisääntyminen ovat 
tuoneet uusia ulottuvuuksia myös haasteelliseksi koettujen haavojen hoitoon. Haavan 
paraneminen vaiheittain ja haavan tilan nopeakin muuttuminen vaikuttavat haavan hoitoon 
ja sidosmateriaalien valintaan, minkä vuoksi haasteellisen haavan hoito edellyttää hoidon 
etenemisen melko tiivistä seuraamista. Haavasidosten kohdalla kehitys on edennyt 
passiivisista suojamateriaaleista vuorovaikutteisesti ja aktiivisesti haavapintaan 
vaikuttaviin tuotteisiin. Haavanhoitoon on kehitetty myös erikoistuotteita, jotka eroavat 
tavallisista sidosmateriaaleista. Tällaisia tuotteita ovat muun muassa pihka- ja 
hunajatuotteet sekä hopeatuotteet. (Duodecim 2007.) 
 
Pihkavoiteiden käyttö ihon kudosvaurioiden hoidossa on vanha kansanlääkinnällinen 
keino. Pihkavoiteilla on bakteerien toimintaa ja kasvua estäviä vaikutuksia moniin 
patogeenisiin grampositiivisiin bakteereihin sekä moniresistentteihin bakteereihin kuten 
MRSA:han ja VRE:hen. Pihkavoiteen antimikrobisten ominaisuuksien on arveltu liittyvän 
pihkan sisältäminen ainesosien solukalvoa heikentävään ja niiden läpäisevyyttä lisäävään 
ominaisuuteen. Pihkaa on aikaisemmin käytetty kansanlääkinnällisesti palovammojen sekä 
useiden muiden pienten tulehduksellisten ihovaurioiden hoitoon. Tutkimustiedon puuttuessa 
lääketieteellinen käyttö on aiemmin ollut vähäistä, mutta viime vuosien aikana pihkavoidetta 
on ryhdytty käyttämään erityisesti vaikeiden kroonisten haavojen, kuten tulehtuneiden 
leikkaushaavojen sekä sääri- ja painehaavojen hoidossa. (Duodecim 2008.) 
 
Hunajan käyttö haavojen hoidossa perustuu haavan paranemista edistävän kostean ympäristön 
muodostamiseen sekä hunajan antibakteerisiin, anti-inflammatorisiin ja hajua poistaviin 
ominaisuuksiin. Haavan matala pH ja hunajan sokeripitoisuus aktivoivat kudosten 
makrofagitoimintaa ja nopeuttavat haavan paranemisprosessia. Hunajatuotteiden 
yleisimpiä käyttöaiheita ovat infektoituneet ja infektioherkät haavat. Hunajan on osoitettu 
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tehoavan myös antibioottiresistentteihin bakteerikantoihin, kuten pseudomonakseen ja 
MRSA:han. Hunajatuotteen alkuperä ja valmistusmenetelmät vaikuttavat sen 
käyttöominaisuuksiin. Tuotteita on olemassa geeleinä, alginaatteina sekä verkkosidoksina 
ja nämä tuotteet tarvitsevat lisäksi peitto- ja kiinnityssidoksen. Kaupallisissa valmisteissa 
käytetyin hunajatyyppi on manukahunaja. (Duodecim 2007; Käypähoito 2007.) 
 
Hopeatuotteiden tarkoituksena on edistää haavan paranemista vähentämällä haavapinnan 
mikrobien määrää. Hopean on todettu tehoavan yleisimpiin antibioottiresistentteihin 
bakteereihin sekä moniin sieniin ja viruksiin. Hopean havaittu toksisuus haavoissa 
käytettynä on hyvin pieni, mutta hopeatuotteiden pitkäaikaista käyttöä tulisi välttää 
mikrobien hopearesistenssin kehittymisen estämiseksi. Hopeaa sisältävien sidosten käytön 
on osoitettu olevan turvallisempaa verrattuna hopeanitraattiliuoksiin ja 
hopeasulfadiatsiiniin, koska hopeanitraattiliuosten ja hopeasulfadiatsiinin on osoitettu 
hidastavan haavan paranemista sekä tuhoavan tervettä ihokudosta. Hopeatuotteiden 
yleisimpiä käyttökohteita ovat infektoituneet ja fibriinipeitteiset haavat sekä infektioiden 
ehkäisy erityisesti suurissa palovammoissa. Hopeatuotteita on saatavana muun muassa 
hydrokolloidi-, hydrokuitu-, polyetyleeni- ja polyuretaanivaahtosidoksina. (Moiemen & 
Shale & Drysdale & Smith & Wilson & Papini 2010; Käypähoito 2007; Suomen 
haavanhoitoyhdistys 2010.) 
 
 
9 PROJEKTIN KUVAUS 
 
9.1 Projektin lähtökohdat ja taustatekijät 
 
Projekti on etukäteen tarkkaan määritelty kokonaisuus, jolla pyritään tiettyyn päämäärään. 
Projektin parissa työskentelee joukko projektin aiheeseen perehtyneitä ihmisiä, jotka 
yhdessä muokkaavat projektilleen tavoitteet, määrittelevät halutun lopputuloksen sekä 
käytettävissä olevat resurssit ja toteutuksen aikataulun. Projekti on aina yksittäinen 
kokonaisuus, vaikka se olisikin osa jotain suurempaa hanketta. Jokaiselle itsenäiselle 
projektille on pystyttävä osoittamaan sen elinkaari, tavoitteet, aloitus- ja lopetuspisteet, 
projektin tekijät sekä yhteistyökumppanit ja resurssit. (Ruuska 2005, 18–19; Huotari & 
Salmikangas i.a.) 
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Ajatus projektityönä tuotettavasta haavanhoitomateriaalista Kemijärven apteekin 
henkilökunnan käyttöön lähti Kuopion yliopistollisen apteekin henkilökuntaan kuuluvan 
proviisorin Diakonia-ammattikorkeakoulussa Pieksämäellä 5.2.2010 pitämästä luennosta, 
jossa hän arvioi apteekkihenkilökunnan haavanhoito-osaamisen olevan melko heikolla 
tasolla. Erityisesti hän oli kiinnittänyt huomiota henkilökunnan puutteellisiin tietoihin 
haavanhoidon perusteista sekä haavanhoitotuotteen valintaa koskeviin eriäviin 
käytäntöihin. Innostuin aiheesta ja lähdin suunnittelemaan opinnäytetyöni toteutusta. 
Yhteistyökumppanikseni löytyi Kemijärven apteekki, jonka henkilökunnalla oli tarvetta 
haavanhoitoa koskevien tietojen päivitykseen. (Harjunen 2010.) 
 
 
9.2 Projektin tavoite ja tarkoitus 
 
Projekti edellyttää työskentelytapana tavoitteiden asettamista ja kirjaamista, sillä ilman 
suunniteltuja tavoitteita projektia on vaikea aloittaa ja sen tulosten määrittely ei onnistu. 
Projektilla haetaan usein muutosta tai ratkaisua johonkin ennalta määriteltyyn asiaan eli 
projektin päätavoite on usein jokin muutos, parannus tai kokonaan uusi asia. (Rissanen 
2002, 44.) 
 
Oman projektini tarkoituksena oli tuottaa Kemijärven apteekin henkilökunnan käyttöön 
haavanhoito-opas ja siihen liittyen pitää henkilökunnalle lyhyt haavanhoitotietoja ja – 
taitoja kehittävä luento. Käytännössä luento koostui haavanhoito-oppaan sekä sen 
sisältämien tietojen esittelystä ja käytännön esimerkeistä osana yleistä keskustelua. 
Tarkoituksenani oli tuottaa ajantasainen, selkeä, perustietoa sisältävä opas haavanhoidosta 
ja siihen soveltuvista menetelmistä.  Lisäksi oppaaseen oli tarkoitus sisällyttää tietoa 
haavanhoitotuotteiden valinnasta ja perusteista. 
 
Valitessani projektin aineiston kokoamistavaksi opaskansion, jouduin pohtimaan millä 
tavalla tuon esille tarvittavan tiedon, apteekin henkilökunnan tarpeisiin vastaten. 
Terveyden edistämisen keskuksen julkaisema Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin 
opas määrittelee uuden terveysaineiston laatukriteerit seuraavalla tavalla. Aineistolla tulee 
olla konkreettinen terveystavoite, sisältö esitetään selkeästi ja helppolukuisesti, aineisto on 
helppo hahmottaa, tieto on oikeaa ja tutkittua, tiedon määrä on sopiva, kohderyhmä on 
järkevästi määritelty, aineisto kunnioittaa kohderyhmää, teoriaa tukena on käytetty 
kuvitusta, aineisto herättää kiinnostusta sekä luo hyvää tunnelmaa. Yhden kriteerin 
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täyttyminen ei riitä, vaan hyvään aineistoon vaaditaan kaikkien kriteereiden täyttymistä. 
Näiden kriteereiden pohjalta lähdin rakentamaan omaa ohjekansiotani. (Parkkunen, Vertio 
& Koskinen-Ollonqvist 2001, 9.)  
 
Projektin tavoitteena oli apteekin henkilökunnan tietojen ja taitojen päivittäminen 
haavanhoitoa koskevissa asioissa, asiakkaiden ohjausmenetelmien yhtenäistäminen sekä 
haavanhoitotuotteiden ja hoitomenetelmien käyttöperiaatteiden selkiyttäminen. Toiveena 
oli, että ohjauksen taso paranisi ja asiakkaat saisivat apteekista tarvitsemansa tuotteen ja 
asiantuntevan neuvonnan.  
 
 
9.3 Aineiston kerääminen ja analysointi 
 
Aloitin aineiston keräämisen keväällä 2010 aiheen varmistumisen ja yhteistyökumppanin 
löytymisen jälkeen. Aiheeseen perehtymisen toteutin kirjallisuuden, lehtiartikkeleiden sekä 
tutkimusten avulla. Apteekin yhteyshenkilöiden kanssa käytyjen keskusteluiden ja oman 
aiheeseen liittyvän tietopohjani karttumisen myötä aloin suunnitella opinnäytetyön 
sisältöalueita sekä rajata käsiteltäviä aihealueita. Sisältösuunnitelman tekeminen onnistui 
sujuvasti hyvässä yhteistyössä apteekin henkilökunnan ja ohjaajieni kanssa. 
 
Sisältösuunnitelman perusteella ryhdyin keräämään luotettavaa ja tieteellisesti perusteltua 
aineistoa työni teoreettiseksi viitekehykseksi. Sekä apteekin yhteyshenkilön, että ohjaavien 
opettajien tuella ja ohjauksella sain melko nopeasti koottua työni teoriaosuuden ja pääsin 
tuottamaan apteekkiin luovutettavaa haavanhoito-opasta. Teoriatiedon kokoamisessa 
hyödynsin sekä koulumme kirjastoa että kaupungin kirjastoa ja sen kaukolainapalvelua. 
Kirjaston informaatikon avulla löysin tutkimustietoa Internetin hakukoneiden ja 
tutkimustietokantojen kautta. Myös apteekin ja hoitoalan asiantuntijoiden neuvot ja 
ohjeistus auttoivat minua tiedon kokoamisessa ja käsittelyssä. Tiedon analysointiin ja 
valikointiin käytin melko paljon aikaa ja pyrin valitsemaan työhöni parhaat löytämäni 
lähteet mahdollisimman monipuolisesti. 
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9.4 Projektin eteneminen 
 
Yhteistyöstä Kemijärven apteekin henkilökunnan kanssa sovimme keväällä 2010 ja tämän 
jälkeen lähdin itsenäisesti pohtimaan millaista sisältöä opinnäytetyöhöni tulisi. Apteekin 
henkilökunnan kanssa aloimme työstää ideaa tiiviimmin syksyllä 2010. Opinnäytetyöni 
ohjaajat varmistuivat lokakuussa 2010 ja opinnäytetyötäni koskeva projektisuunnitelma 
hyväksyttiin tämän jälkeen. Tapaamiset ohjaajien kanssa jatkuivat säännöllisesti koko 
prosessin ajan. Apteekin henkilökuntaan pidin yhteyttä sähköpostitse ja puhelimitse 
tarpeen vaatiessa ja tämän lisäksi vierailin apteekissa tutustumassa haavanhoitotuotteiden 
valikoimaan syksyn 2010 aikana. 
 
Apteekin yhteyshenkilöni tutustuivat tuottamaani aineistoon muutamia kertoja syksyn ja 
kevään aikana ja kertoivat omia näkemyksiään sekä ehdotuksiaan aineiston suhteen. Pyrin 
kuuntelemaan sekä ohjaavien opettajien että apteekin henkilökunnan ehdotuksia työni 
kehittämisen suhteen ja muokkasin opinnäytetyötäni yhteistyön tuloksena paremmin 
yhteistyökumppanin tarpeita vastaavaksi. Opinnäytetyöni teoria osuus valmistui 
helmikuussa 2011, jonka jälkeen ryhdyin työstämään haavanhoito-opasta. Opas valmistui 
myös helmikuun 2011 aikana. Teoriaosuuden ja oppaan pohjalta kokosin esityksen, joka 
toteutui maaliskuussa 2011 Kemijärven apteekin tiloissa. Esityksen kohderyhmänä oli 
koko apteekin henkilökunta ja esitys kesti noin 45 minuuttia. Esityksestä saamani palaute 
oli positiivista ja tuki kuulijoiden mukaan heidän haavanhoidon osaamistaan. Varsinainen 
opinnäytetyöni seminaariesitys sekä arviointi toteutuivat toukokuussa 2011. 
 
 
10 POHDINTA 
 
Valitsin opinnäytetyöni aiheeksi haavanhoidon, koska koin sen hyvin mielenkiintoisena ja 
hyödyllisenä oman ammattitaitoni kehitystä ajatellen ja lisäksi halusin saada 
haavanhoidosta lisää tietoa. Päädyin työelämälähtöiseen projektiin, koska toiveenani oli 
tehdä työ josta olisi hyötyä käytännön toimintamallien kehittämiselle. Kemijärven apteekki 
oli yhteistyökumppanina mielenkiintoinen ja antoisa uusien näkökulmien ja tiedon 
vuorovaikutuksellisen jakamisen myötä. Opin paljon apteekkityön merkityksellisyydestä 
osana terveydenhuoltojärjestelmäämme ja ymmärsin moniammatillisen yhteistyön 
merkityksen. Mielestäni onnistuin hyvin ymmärtämään apteekin näkökulman 
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haavanhoidon asiakasohjauksen toteuttajana ja kokoamaan työhöni apteekkityön kannalta 
haavanhoidon keskeisimmät asiat. 
 
Opinnäytetyöni kautta tavoittelin itselleni hyvää pohjaa haavanhoitoon ja hoidon 
ohjaukseen liittyen. Haavanhoito on hoitotyön osa-alue, jota hoitohenkilökunta toteuttaa 
useissa erilaisissa hoitoympäristöissä. Haavanhoitoon liittyy jatkuvien muutosten myötä 
suuri vastuu hoidon kehittämisestä myös käytännön työssä.  Haavanhoito on käytännössä 
myös ajankäytöllisesti ja taloudellisesti haastava hoitotyön osa-alue, joten pyrin työssäni 
kiinnittämään huomiota myös näihin seikkoihin. Haavanhoidon osaamista arvostetaan 
työelämässä ja toiveenani onkin päästä hyödyntämään ja kehittämään opinnäytetyöni 
parissa saamiani tietoja ja taitoja edelleen tulevaisuudessa.  
 
Opinnäytetyön tekeminen oli haastava prosessi sekä aineiston kokoamisen että ajankäytön 
suhteen. Aineistoa oli saatavilla paljon, mutta suuri osa kirjoitetuista lähteistä oli samojen 
henkilöiden ja alan ammattilaisten kirjoittamia. Tästä syystä oli vaikeaa koota 
monipuolista ja ajallisesti luotettavaa lähdeaineistoa opinnäytetyön teoriaosioon. Myös 
tutkimustieto oli enemmän tuotteisiin, kuin itse haavanhoidon menetelmiin keskittynyttä ja 
osittain myös vaikeasti tulkittavaa. Onnistuin kuitenkin löytämään melko kattavan ja 
eettisesti luotettavan lähdemateriaalin lopulliseen työhöni. Ajankäytöllisesti työni 
tekeminen oli myös haastavaa, koska pääsin työstämään teoriaosaa vasta koulun vaihdon 
aiheuttamien käytännön selvittelyiden jälkeen. Aihe hyväksyttiin syksyllä 2010 ja 
lopullinen työni valmistui keväällä 2011. Sisällöllisesti työni vastaa omaa suunnitelmaani 
ja myös yhteistyökumppanilta saamani palautteen (LIITE 4.) myötä olen tyytyväinen 
toteuttamaani projektiin. 
 
Opinnäytetyöprosessi oli kaiken kaikkiaan antoisa ja opettavainen kokemus. Koen 
saaneeni tukea omalle ammattitaidolleni ja haavan hoitoa koskeva tietomääräni on 
lisääntynyt huomattavasti. Olen saanut melko kattavan kokonaiskuvan haavanhoidon 
monipuolisuudesta sekä monialaisuudesta. Erityisesti erilaiset haavanhoitotuotteet ja niiden 
käyttömenetelmät selkiytyivät ja haavan syntyyn ja hoitoon liittyvät perustiedot 
vahvistuivat. 
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Haavapinnan  
ilmiöt 
Syvä haava Syvä haava Matala haava Matala haava 
 Vähän erittävä Kohtalaisesti ja 
runsaasti erittävä 
Vähän erittävä Kohtalaisesti ja 
runsaasti erittävä 
Epitelisaatio 
(vaalean-
punanainen) 
  polyuretaanikalvot 
hydrogeelilevyt 
polyuretaanilevyt 
hydrokolloidit  
(ohuet) 
verkkosidokset 
hydrofibersidos 
hydrokolloidit 
(paksut ja alginaattia 
sisältävät) 
Granulaatio 
(punainen) 
hydrogeelit 
hydrofibersidos 
polyuretaani-
levyt 
alginaatti 
hydrofibersidos 
polyuretaanilevyt 
aktivoituvat 
sidokset 
hydrogeelit 
hydrofibersidos 
hydrokolloidit 
(ohuet) 
polyuretaanikalvot 
polyuretaanilevyt 
verkkosidokset 
alginaatit 
hydrofibersidos 
hydrokolloidit 
(paksut ja alginaattia 
sisältävät) 
poluyretaanilevyt 
aktivoitavat sidokset 
Fibriinikate 
(keltainen) 
entsymaattiset 
valmisteet 
hydrogeelit 
alginaatit 
hydrofibersidos 
aktivoitavat ja 
aktivoituvat 
sidokset 
NaCl-kyllästetty 
kuiva taitos 
entsymaattiset  
valmisteet 
hydrogeelit 
hydrokolloidit 
(ohuet) 
polyuretaanilevyt 
alginaatit 
hydrokolloidit 
(paksut ja alginaattia 
sis.) 
hydrofibersidos 
aktivoituvat sidokset 
NaCl-kyllästetty 
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Nekroosi 
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entsymaattiset 
valmisteet 
hydrogeelit 
aktivoitavat 
sidokset 
alginaatti 
entsymaattiset 
valmisteet 
aktivoituvat 
sidokset 
entsymaattiset  
valmisteet 
hydrogeelit 
hydrokolloidit + 
pasta 
aktivoitavat sidokset 
alginaatti 
entsymaattiset  
valmisteet 
aktivoitavat ja 
aktivoituvat sidokset 
Infektio antiseptiset ja 
antibakteeriset 
valmisteet 
hopeavalmisteet 
alginaatit 
aktivoituvat 
sidokset 
antiseptiset 
valmisteet 
NaCl-kyllästetty 
taitos 
 
antiseptiset 
valmisteet 
aktivoituvat sidokset 
hopeavalmisteet 
aktiivihiilisidos 
alginaatti 
anriseptiset 
valmisteet 
aktivoituvat sidokset 
NaCl-kyllästetty 
kuiva taitos 
Pahanhajuiset  
haavat 
hajua poistavat 
sidokset sekä 
antiseptiset  
valmisteet 
hajua poistavat 
sidokset sekä  
antiseptiset  
valmisteet 
hajua poistavat  
sidokset sekä  
antiseptiset  
valmisteet 
hajua poistavat 
sidokset sekä 
antiseptiset  
valmisteet 
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SOPIMUS 
 
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveystoimiala ja alla mainittu 
toimeksiantaja sopivat tällä sopimuksella opiskelijatyönä tehtävän opinnäytetyön 
tekemisestä alla mainituin ehdoin. 
 
Toimeksiantajatiedot: Kemijärven apteekki 
Toimeksiantajan nimi ja osoite: Sirkka Monto, apteekkari. Kemijärven apteekki, 
Vapaudenkatu 8, 98100 Kemijärvi. Puh. 050 61 032 
Yhdyshenkilö/työelämäohjaaja: Outi Perttunen, farmaseutti 
Yhdyshenkilön/työelämäohjaajan yhteystiedot: Puh. 040 767 4781 
 
Oppilaitostiedot: Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala 
Oppilaitoksen nimi ja osoite: Terveysala, meripuistokatu 26, 94100 Kemi 
Opinnäytetyön tekijä(t) ja yhteystiedot: Janette Pietiläinen, puh. 040 825 1503 
Opinnäytetyön ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Anja Mikkola puh. 050 310 9346  ja 
Eija Jumisko puh. 050 310 9363 
 
Opiskelijatyönä tehtävän opinnäytetyön tiedot: Haavanhoitomateriaali Kemijärven 
apteekin henkilökunnalle, projektityö sis. kansio ja luento 
Opinnäytetyön nimi/aihe: Haavanhoito-opas apteekin henkilökunnalle 
Työn aikataulu: aloitettu keväällä 2010, valmistuu keväällä 2011 (5/2011) 
Opinnäytetyöstä aiheutuvista kustannuksista vastaa: ensisijaisesti opinnäytetyön tekijä 
Työn tulosten tekijänoikeuksista ja hyödyntämisestä sovitaan seuraavaa: - 
Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: - 
Työn ohjaajina toimivat: Sirkka Monto, Outi Perttunen, Anja Mikkola ja Eija Jumisko 
 
Toimeksiantajan opinnäytetyöstä mahdollisesti maksama korvaus:  
Korvaussumma: - 
Korvauksen saaja: - 
Korvauksen maksun ajankohta: - 
 
Jos tähän sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen 
hyväksyttävä ja allekirjoitettava. 
 
Tämä sopimus on tehty _4_ kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle. 
 
Paikka: Kemijärvi / Kemi                      Aika: 17.11.2010 
 
Eija Jumisko, Anja Mikkonen Sirkka Monto 
AMK:n edustaja  Toimeksiantajan edustaja 
 
Janette Pietiläinen  
Opiskelija     
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1 IHON RAKENNE JA TEHTÄVÄT 
 
Iho muodostuu kolmesta kerroksesta: 
 Epidermis eli orvaskesi 
 Ihon uloin kerros 
 Suojaa elimistöä kemiallisilta ärsykkeiltä, viruksilta, mikrobeilta sekä säteilyltä 
 Muodostuu kerrostuneesta epiteelistä  
 Voidaan erottaa viisi kerrosta: tyvikerros, okasolukerros, jyväiskerros, 
kirkassolukerros sekä sarveiskerros  
 Dermis eli verinahka 
 Sidekudosta ja koostuu pääasiassa kollageenista, elastiinista ja 
glykosaminoglykaaneista 
 Sisältää paljon verisuonia 
 Vastaa kollageenisyiden ja kimmosäikeiden avulla ihon lujuudesta ja 
joustavuudesta ja lisäksi se osallistuu verisuonien avulla kehon lämmönsäätelyyn 
sekä veden sitomiseen 
 Aistii aistinreseptoreiden avulla lämpöä, kipua ja painetta 
 Subkutis eli ihonalaiskudos 
 Muodostuu löysästä sidekudoksesta ja rasvakudoksesta sekä verisuonista 
 Toimii rasvakudoksen myötä elimistön energiavarastona, lämmöneristeenä sekä 
ihoon kohdistuvia iskuja ja painetta tasaavana tekijänä 
 
Lisäksi ihossa on erityisrakenteita, kuten rauhaset, hiukset, karvat ja kynnet. 
 
 
 
Iho jakautuu kolmeen 
kerrokseen, mutta karvat 
sekä hiki- ja talirauhaset 
ulottuvat kaikkien kerrosten 
läpi 
Ihon läpileikkaus 
orvaskesi 
verinahka 
ihonalaiskudos 
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2 HAAVA 
 
MÄÄRITELMÄ 
 Haava voidaan määritellä tahallisesti tai tapaturman seurauksena syntyneeksi ihon ja sen 
alaisten kudosten eheyden katkokseksi, kudososien puutteeksi tai irtoamiseksi toisistaan 
 Haavojen muodot vaihtelevat sen mukaan, mikä tekijä ne on aiheuttanut ja mihin 
kudokseen haava syvyydeltään ulottuu 
 Haava voi olla myös sairauksien aiheuttama vaurio iholla tai limakalvoilla  
 Nekroottisen kudoksen irtoaminen johtaa myös usein haavan tai haavauman syntyyn 
 
Haavasta voidaan käyttää latinankielisiä termejä vulnus tai ulcus sen mukaan määritelläänkö 
haava tyypiltään akuutiksi vai krooniseksi 
 Akuutti haava syntyy trauman tai kirurgian seurauksena ja paranee ilman komplikaatioita 
normaalin paranemisprosessin mukaisesti 
 Krooninen haava syntyy usein elimistön sisäisen sairauden myötä ja sen 
paranemisprosessi on normaaliin haavaan verrattuna viivästynyt 
 Krooniseksi haava voidaan luokitella, kun sen paraneminen on kestänyt yli 2-3 
kuukautta, haavan paranemista on vaikea ennakoida tai kun haava on uusiutunut 
samaan kohtaa useita kertoja 
 Akuutit haavat saattavat muuttua kroonisiksi infektion tai vääränlaisen hoidon 
seurauksena 
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3 HAAVAN LUOKITTELU 
 
Suomen Haavanhoitoyhdistys suosittelee avoimen haavan paranemisen arvioinnissa käytettäväksi 
Avoimen haavan väriluokitus -helpperiä, josta käyvät ilmi haavassa esiintyvät erilaiset kudokset 
ja niiden värit sekä infektoituneen haavan tunnusmerkit 
 
 
 
Haavanhoito-opas                                                                                   Liite 5 
 
 
MUSTA, NEKROOTTINEN HAAVA 
 Haavapohja on musta, harmaa tai ruskea 
 Kudos on kuollutta eli nekroottista kudosta 
 Hoito: 
 Kirurginen puhdistus eli revisio on paras hoito 
 Sopivia haavanhoitotuotteita ovat entsymaattiset valmisteet (esim. Varidase) 
 Vaatii kostean ympäristön esim. keittosuolakompressi  
 Peittositeeksi haavakalvo tai vaahtolevy 
 Nekroottista kudosta voidaan pehmittää  hydrogeeleillä (esim. IntraSite Gel) 
 Peittositeeksi haavakalvo, vaahtolevy tai hydrokolloidi 
 Ei sovellu runsaasti erittäviin haavoihin 
 Erittäviin haavoihin hydrofiber (esim. Aquacel) tai alginaattisidos (esim. Melgisorb)  
 Vaatii peittositeen esim. hydrokolloidin, haavakalvon tai vaahtolevyn  
 Soveltuvat onkaloihin (nauha), mutta ei fisteleihin 
 Ympäröivää ihoa suojataan mm. sinkkivoiteella tai ihonsuojakalvolla 
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KELTAINEN, FIBRIINIKATTEINEN HAAVA 
 Haavapohja on keltainen, kermanvaalea tai vihertävä 
 Kudos on pehmeää ja sitkeää, kuollutta fibriinikudosta 
 Kuolleen kudoksen lisäksi haavapohjassa voi olla märkää sekä fibriinikatetta ja haava voi 
erittää runsaasti 
 Hoito: 
 Suihkutus (2-3min) tai puhdistus keittosuolaliuoksella 
 Mekaaninen puhdistus aina sidoksia vaihdettaessa (atulat, sakset, veitsi, kyretti + 
steriilit taitokset) 
 Jos katetta on runsaasti voidaan käyttää katetta hajottavaa ja irrottavaa 
entsyymipitoista valmistetta (esim. Prontosan, Iruxol, Varidase) 
 Vähän erittävään haavaan sopivat hydrogeelit (esim. IntraSite Gel) tai 
keittosuolageelit (esim. Normlgel) 
 Runsaasti erittävään haavaan hydrofiber (esim. Aquacel), alginaattisidos (esim. 
Melgisorb) tai suoraan haavalle sokeripasta  
 Päälle imevä sidos (esim. Mesorb) 
 Kiinnitys haavakalvolla tai liimasiteellä (esim. Mefix) 
 Hopeatuotteita voi käyttää infektioiden ehkäisemiseksi 
 Asiakkaan ihon kunto huomioitava 
 Suojaus ihoöljyllä, ihonsuojakalvolla tai sinkkivoiteella 
 Haavanhoito 1-2 kertaa vuorokaudessa 
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PUNAINEN HAAVA 
 Puhdas, paranemassa oleva haava 
 Haavapohja muodostuu hiussuonia ja 
sidekudosta sisältävästä punaisesta 
granulaatiokudoksesta 
 Haavapohja on ryynimäinen ja haava on  
kivuton eikä se vuoda verta 
 Hoito: 
 Tarkoituksena suojata haavaa ja tukea kosteustasapainoa 
 Suihkutus 2-3min tai puhdistus keittosuolaliuoksella 
 Runsaasti erittävään haavaan  
 Hydrofibersidos (esim. Aquacel) kuivana, tarvitsee suojakseen toisen 
sidoksen ja kiinnityksen 
 Yhdistelmäsidokset (esim. Alione versiva) 
 Alginaattisidokset (esim. Tegaderm), tarvitsee suojakseen toisen sidoksen 
(esim. Mesorb) ja kiinnityksen 
 Polyuretaanivaahtolevyt (esim. Mepilex) 
 Jos haava erittää runsaasti, haavakalvo, jonka alle imevä taitos (esim. 
Mesorb) 
 Vähän erittävään haavaan  
 keittosuolaliuoksella kostutettu hydrofiber (esim. Aquacel), hydrogeeli 
(esim. IntraSite Gel), keittosuolageeli (esim. Normlgel) tai 
silikoniverkkosidos (esim. Mepitel), jonka päälle haavatyyny (esim. 
Mesorb) 
 Vähän erittävään haavaan sopivat myös haavalevyistä 
polyuretaanivaahtolevyt ja silikonipintaiset haavalevyt 
 Myös hydrokolloidit (esim. DuoDERM)käyvät vähän erittäviin haavoihin 
 Sidosten kiinnitykseen sopivat polyuretaanikalvo tai kierreside(sideharsorulla) 
 Tuotteet vaihdetaan imukyvyn mukaan, optimaalinen vaihtoväli haavan 
paranemisen kannalta on 2-3 krt/vko 
 Haavan ympärysihoa voi suojata ihonsuojakalvolla (esim. Cavilon), ihoöljyllä tai 
sinkkivoiteella 
 Hypergranulaatio = granulaatiota suurempi jyväkoko, joka on herkkä vuotamaan 
verta. Hypergranulaatio estää haavan normaalin epitelisoitumisen 
 Hoitona lapistus (esim. Argentrix)  
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VAALEANPUNAINEN, EPITELISOITUVA HAAVA 
 Haava on jo pitkällä paranemisprosessissa  
 Haava on kasvanut kokonaisuudessaan umpeen ja epiteelisolut ovat alkaneet kasvaa 
haavan pinnalle 
 Epitelisaatiokudos voi olla vaaleanpunaisina saarekkeina, koska epitelisaatio kasvaa 
karvatuppien ympäriltä ja haavan reunoilta 
 Hoito: 
 Tavoitteena haavan suojaaminen 
 suihkutus noin 2 min tai puhdistus keittosuolaliuoksella 
 tarvittaessa mekaaninen puhdistus esim. atuloilla 
 Vaaleanpunaiseen haavaan sopivia sidoksia ovat silikoniverkkosidos (esim. 
Mepitel), haavatyyny tai steriilit taitokset 
 Myös silikonipintaiset haavalevyt (esim. Mepilex) ja polyuretaanivaahtolevyt (esim. 
Allevyn) ovat soveltuvia tuotteita 
 Sidosten kiinnitys kierresiteellä, ihoteipillä tai polyuretaanikalvolla (esim. Opsite) 
 Kun haava on lähes parantunut, riittää rasvaus perusvoiteella (esim. Aqualan) tai 
ihoöljyllä (esim. Ceridal) 
 Sidosten vaihtoväli saa olla pitkä, noin 1-2krt/vko 
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INFEKTOITUNUT HAAVA 
 
 
 Infektion oireita ovat: haava-alueen punoitus, kuumotus, turvotus, aristus ja kipu sekä 
useimmissa tapauksissa lievä lämmön nousu ja haavan lisääntynyt eritys joko spontaanisti 
tai kirurgisesti avattuna 
 Haavan paraneminen hidastuu ja haava pinta laajenee ja syvenee 
 Hoitamatta jätetty haavainfektio voi johtaa invasiiviseen yleisoireiseen haavainfektioon eli 
haavasepsikseen 
 Bakteerien päästessä verenkiertoon potilaalle on vaarana kehittyä sepsis eli yleisinfektio 
 Hoito: 
 Yleisinfektion aiheuttanut haava vaatii useimmiten kirurgisen revision 
 Suihkutus 2-5min riippuen haavasta tai puhdistus keittosuolaliuoksella vähintään 
kerran päivässä 
 Yleisohjeena noin 2-4 krt/vrk 
 Puhdistukseen voi käyttää harkitusti muutaman päivän ajan myös antiseptisiä 
liuoksia (esim. 1-3 % vetyperoksidi tai Betadine) 
 Ei sovellu kaikkiin haavoihin mm. onkaloihin tai fisteleihin 
 Tarvittaessa mekaaninen puhdistus suihkutuksen yhteydessä 
 Hoitotuotteista hopeatuotteet (esim. Aquacel Ag, Acticoat) ja hydrofiber (esim. 
Aquacel) ovat soveltuvia tuotteita 
 Antiseptiset kompressit (esim. 0,1 % lapis, 0,25 % sinkkisulfaattiliuos, keittosuola) 
soveltuvat lyhytaikaiseen 1-3vrk kestävään käyttöön 
 Kompressi tehdään kastelemalla avatut sideharsotaitokset liuoksella 
märiksi, jonka jälkeen taitokset puristetaan lähes kuiviksi. Liian kostean 
kompressin imukyky ei ole tarpeeksi hyvä ja kosteus saattaa vaurioittaa 
haavan ympärysihoa 
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 Aktiivihiilisidokset (esim. Carbonet) soveltuvat voimakkaasti haisevien haavojen 
hoitoon 
 Hydrofobiset sidokset (esim. Sorbact) soveltuvat erityisesti fisteleihin ja onkaloihin 
 Imukykyä voi lisätä käyttämällä lisänä kuivia sideharsotaitoksia 
 Sidosten päälle haavatyyny (esim. Mesorb) 
 Kiinnitys joustavalla kierresiteellä tai putkiharsolla 
 Haavaympäristön kunnosta tulee huolehtia ja suojata kosteudelta mm. 
ihonsuojakalvolla (esim. Cavilon) tai ihoöljyllä (esim. Ceridal) 
 Sidosten vaihto päivittäin, tarvittaessa useita kertoja päivässä 
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4 PALOVAMMA 
 
MÄÄRITELMÄ 
 Palovamma on ihon tai siihen kuuluvan kudososan vaurio, joka on syntynyt lämmön, 
kuumuuden, vesihöyryn, kemiallisten aineiden tai sähkön vaikutuksesta 
 Palovamma syntyy, kun kudoksen lämpötila ylittää +45 astetta 
 Palovammat luokitellaan vamman syvyyden ja laajuuden mukaan ensimmäisen, toisen ja 
kolmannen asteen palovammoiksi 
 
1. Palovamman ulottuessa ihon pintakerrokseen eli epidermikseen se luokitellaan 
ensimmäisen asteen palovammaksi 
 Iho on pinnaltaan kuiva, punainen ja kosketukselle arka 
 Ihossa esiintyy myös turvotusta, mutta ei rakkuloita 
 Ensimmäisen asteen palovamma paranee yleensä muutaman päivän kuluessa eikä 
siitä jää arpia 
 Lievän palovamman hoitoon riittää useimmiten ihon pesu ja rasvaus 
 
2. Toisen asteen palovammoissa ihon pintaosa vaurioituu peruuttamattomasti ja 
palovamma ulottuu ihon toiseksi syvimpään kerrokseen eli dermikseen saakka 
 Toisen asteen palovammat voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin vammoihin 
 Molemmissa tapauksissa ihon pintaan muodostuu rakkuloita 
 Pinnallisessa toisen asteen palovammassa rakkulat muodostuvat parin 
tunnin kuluttua ihon palamisesta 
 Syvässä palovammassa rakkuloiden kehittyminen vie muutaman tunnin 
 Pinnallisiin toisen asteen palovammoihin liittyy useimmiten voimakasta kipua, 
koska ihon tuntoaisti on säilynyt 
 Pinnalliset toisen asteen palovammat paranevat huolellisella hoidolla noin kahden 
viikon kuluessa 
 Syvät toisen asteen palovammat vaativat useimmiten kirurgista hoitoa 
 
3. Kolmannen asteen palovammat ulottuvat ihon syvimpään kerrokseen, subkutikseen 
 Haavapinnat ovat tunnottomia, kuivia ja muistuttavat sävyltään harmahtavaa 
 Kolmannen asteen palovammapotilaat tarvitsevat aina välitöntä sairaalahoitoa 
 Palanut alue poistetaan kirurgisesti ja haavapinta peitetään ihosiirteiden 
avulla 
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Palovamman laajuutta määritellessä 
käytetään niin sanottua yhdeksän prosentin 
sääntöä. Potilaan oman kämmenen laajuus 
kehon pinta-alasta on 1 %, yläraajan laajuus 
on 9 % ja alaraajan 2 x 9 % kehon pinta-
alasta. Keskivartalon osuus aikuisella on 4 x 
9 % eli 36 % koko kehon pinta-alasta. 
 
 
PALOVAMMAN HOITO: 
 Lievät ja pinnalliset palovammat: 
 Voi pääsääntöisesti hoitaa kotioloissa 
 Käsien, kasvojen, sukuelinten, nivel- tai taivealueiden sekä lasten ja vanhusten 
palovammat vaativat kuitenkin lähes poikkeuksetta lääkärin tarkistusta ja hoitoa 
 Hoito: 
 Ensiapuna palovammakohtaa viilennetään kylmällä vedellä 10–20 minuutin ajan 
 Palovammojen hoidoksi riittää huolellinen puhdistus vedellä tai fysiologisella 
keittosuolaliuoksella 
 Irtonaiset kudoskappaleet poistetaan saksilla tai pinseteillä 
 Haava suojataan eritettä läpäisevällä sidoksella esimerkiksi hydrokolloidilevyllä, 
silikoniverkolla tai rasvaharsotaitoksilla, joiden päälle asetetaan kuivia 
sideharsotaitoksia imemään haavasta tihkuvaa eritettä 
 Hydrokolloidilevy tulee vaihtaa 2-4 päivän välein haavan erityksen 
mukaan 
  Rasvaharsotaitoksen vaihtoväli on 1-2 vuorokautta 
 Haavan erityksen loputtua suojaksi voidaan käyttää polyuretaanikalvoa ja haavan 
parannuttua ihoa rasvataan perusvoiteella 
 Syvät palovammat: 
 Laajojen ja syvien toisen ja kolmannen asteen palovammojen hoito tapahtuu 
ensisijaisesti sairaaloissa 
 Paikallishoitona käytetään hopeatuotteita, kuten hopeasulfadiatsiinivoidetta (esim. 
Flamazine) tai hopeasidoksia (esim. Aquacel Ag, Acticoat) 
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5 JALKA- JA SÄÄRIHAAVAT 
 
LASKIMOPERÄISET SÄÄRIHAAVAT 
 Laskimoperäiselle säärihaavalle altistavia tekijöitä ovat  
 Jalan pinnallisen laskimojärjestelmän krooninen vajaatoiminta 
 Syvien laskimoiden vajaatoiminta 
 Puutteellinen pohkeen lihaspumpun toiminta 
 Tukkeuman vahingoittamat tai muuten vajaatoimintaiset jalkojen laskimoläpät 
  Oikeanpuoleinen sydämen vajaatoiminta 
 Laskimoperäinen säärihaava syntyy yleisimmin säären tai nilkan alueelle, kun pinnallisten 
laskimoiden krooninen vajaatoiminta ja siitä aiheutuva veren takaisinvirtaus johtavat 
laskimohypertensioon eli laskimopaineen kohoamiseen 
 Laskimoiden tyhjentämisestä huolehtivan järjestelmän toiminta heikkenee ja veri 
alkaa pakkautua raajaan 
 Oireita: turvotus, särky, kipu, kutina, raajan väsyminen, laskimoperäinen 
katkokävely, ihon kunnon heikentyminen ja ihon oheneminen sekä raajan 
värimuutokset 
 Haava kehittyy hitaasti ja haava on usein matala 
 
VALTIMOPERÄISET JALKA- JA SÄÄRIHAAVAT 
 Yleisin aiheuttaja on valtimonkovettumistauti  
 Iho muuttuu kiiltäväksi, kalpeaksi ja karvattomaksi  
 Raajan alaosa saattaa sinertää ja raaja on viileä 
 Haava kehittyy jalkaterän ja säären huonon verenkierron seurauksena 
 Tyypillisesti haava syntyy jalkaterän ja varpaiden alueelle, mutta se voi esiintyä 
myös ylempänä sääressä 
 Haavan kehittyminen nopeaa ja usein haava on syvä 
 Haavaumien aiheuttajina toimivat usein mekaaniset tekijät, kuten hankaus, luisten 
ulkonemien aiheuttama paine, terävän esineen aiheuttama haava, ihonalainen 
verenpurkauma, sopimattomat jalkineet sekä jalkojen ja kynsien huono hoito 
 Yleisiä pitkään diabetesta sairastaneilla henkilöillä 
 Lisäksi korkea ikä, perinnölliset tekijät, verenpainetauti, korkeat veren 
kolesteroliarvot, tupakointi ja huonot elintavat lisäävät riskiä 
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LASKIMO – JA VALTIMOPERÄISEN HAAVAN HOITO 
 Hoidon lähtökohtina ovat haavan taustalla olevan sairauden hoito, haavan paikallishoito 
ja haavan uusiutumisen ehkäisy 
 Paikallishoidon tavoitteena on haavapohjan puhdistus kuolleesta ihosolukosta ja puhtaan 
haavan paranemisen tukeminen oikeanlaisilla haavanhoitotuotteilla 
 Haavasidos valitaan haavan kudoksen, eritemäärän, haavainfektion oireiden sekä haavan 
koon ja sijainnin perusteella (Avoimen haavan väriluokitus) 
 Haavanhoidon yhteydessä tulee huomioida asiakkaan kivuttomuus käyttämällä 
särkylääkettä tai paikallispuudutetta (esim. Emla) erityisesti ennen mekaanista 
puhdistusta 
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6 DIABEETTISET JALKAHAAVAT 
 
Vaikeasti paraneva haava voidaan määritellä diabeettiseksi, jos haavan synty tai sen huono 
paraneminen liittyvät perussairautena olevaan diabetekseen 
 Diabeettisten jalkaongelmien taustalla merkittävimmät tekijät ovat neuropatiat eli usein 
diabeteksen seurauksena syntyvät hermomuutokset sekä valtimoiden ahtautumisesta 
aiheutuva raajojen heikentynyt verenkierto ja iskemia  
 Haavojen laukaisevina tekijöinä toimivat mekaaniset tekijät, kuten hankaus, luisten 
ulkonemien aiheuttama paine, terävän esineen aiheuttama haava, ihonalainen 
verenpurkauma, sopimattomat jalkineet sekä jalkojen ja kynsien huono hoito tai 
huolimattomuus hoitotoimenpiteissä 
 Kuuma tai kylmä lämpötila sekä kemialliset tekijät voivat aiheuttaa haavaumia 
 Huono sokeritasapaino lisää diabeetikoilla tulehdusherkkyyttä 
 Konservatiivinen hoito: 
 Kuormituksen poistaminen haava-alueelta 
 Haavan puhdistaminen (pesu + mekaaninen puhdistus) 
 Ihon rasvaus 
 Turvotuksen ehkäisy ja poistaminen 
 Haavanhoitotuotteiden oikea valinta (katso Avoimen haavan väriluokitus) 
  
NEUROPATIA 
Neuropatialla tarkoitetaan hermojen toiminnan vauriota, joka voi ilmetä sekä tahdonalaisissa 
ääreishermoissa, että ei tahdonalaisissa autonomisissa hermoissa 
 Neuropaattisen jalkahaavan tunnistaminen: 
 Haava tulee tavallisimmin isovarpaan pohjaan, päkiään tai vasaravarpaaseen 
 Haavan kehittymistä edesauttavat ihon tunnottomuus ja kovettumat 
 Haava on usein täysin kivuton, soikean tai pyöreän muotoinen ja sitä ympäröi 
vaalea reunus 
 Neuropaattisen jalkahaavan hoito: 
 Määräytyy haavan syvyyden mukaan 
 Pinnallista haavaa hoidetaan kevennyspohjallisin, jolloin painoa vähennetään 
haavan kohdalta 
 Haavan ollessa syvä, paine haavalta poistetaan kipsaamalla jalka 6-8 viikoksi. Tällöin 
kipsiin tehdään aukko haavan alueelle, jotta haavaa pystytään hoitamaan 
 Vakavissa tulehduksissa hoitona mikrobilääkitys 
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ISKEMIA 
Iskemia tarkoittaa vähäisestä valtimoverenkierrosta aiheutuvaa hapenpuutetta. Iskeemisesta 
jalasta puhutaan silloin, kun veren määrä ei ole riittävä jalkaterän tarpeisiin. 
 Iskeemisen haavan tunnistaminen: 
 Yleisimmin haava on varpaissa tai kantapäissä, mutta voi olla myös muualla jalassa 
 Haava on soikean muotoinen ja matala 
 Yleensä haava ei eritä, mutta sen keskikohdassa on mustaa katetta, joka 
muodostuu kuolleesta ihosta 
 Heikentyneen verenkierron aiheuttama kuolio alkaa yleisimmin varpaasta 
 Usein kuoliossa on havaittavissa tulehduksen merkkejä 
 Iskeemisen haavan hoito: 
 Iskeemisen haavan suojaamisessa käytetään löyhää sidosta, joka ei kiristä ihoa 
 Ainoa parantava hoitokeino on verisuonten pallolaajennus tai ohitusleikkaus 
 Myös ylipainehappihoito on mahdollinen hoitokeino 
 Paikallishoidoista ei yksinään ole hyötyä iskeemisen haavan hoidossa 
 Kirurgisen toimenpiteen jälkeen osa haavoista paranee paikallishoidon turvin, osa 
vaatii hoidoksi ihonsiirteen ja vaikeimmat jopa suuria korjausleikkauksia 
 Vaikeimmissa tapauksissa voidaan päätyä kuolioon menneen osan poistamiseen eli 
amputaatioon 
 Ennaltaehkäisy on tärkein diabeettisen jalkahaavan hoitomuoto 
 tärkeintä on kartoittaa riskitekijät ja kiinnittää huomiota diabeetikon 
jalkojen ja varpaiden ihon kuntoon sekä jalkojen hoitotottumuksiin 
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7 HAAVANHOITOTUOTTEET 
 
Haavan paikallishoitotuotteet valitaan aina haavatyypin mukaan (Avoimen haavan väriluokitus). 
Lisäksi haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavat haavan etiologia, ikä, koko, sijainti, syvyys, 
paranemisen vaihe, verenvuoto, kipu, eritys, haju, mahdollinen infektio, ympäröivän ihon kunto ja 
potilaan tila. 
 
HAAVANHOITOTUOTTEIDEN JAOTTELU 
Haavanhoitotuotteet jaotellaan niiden aktiivisuuden mukaan aktiivisiin, interaktiivisiin sekä 
passiivisiin tuotteisiin. 
 Aktiivisesti haavaan vaikuttavia sidoksia ovat erilaiset keinoihot 
 Toimivat haavapohjan suojana sekä nopeuttavat haavapinnan epitelisaatiota 
 Interaktiiviset tuotteet ovat niin kutsuttuja autolyyttisia tai entsymaattisia valmisteita 
  Aktivoituvat joko haavaeritteen tai liuoksen vaikutuksesta 
 Interaktiiviset tuotteet voivat sisältää haavan paranemista tehostavia aineita, kuten 
antibioottia tai hopeaa 
 Pitävät haavapinnan kosteana ja toimivat vuorovaikutuksessa haavapinnan kanssa 
edistäen haavan paranemista 
 Passiivisiksi sidoksiksi luokitellaan erilaiset sideharsotaitokset, rasvataitokset, 
silikonipintaiset verkkosidokset, haavatyynyt ja polyamidikangastaitokset 
 Vaativat suojakseen toisen sidoksen. 
 Lisäksi haavanhoitotuotteita voidaan jakaa kiinnityssidoksiin eli teippeihin ja 
putkisidoksiin sekä haavan taustalla oleviin tekijöihin vaikuttaviin sidoksiin kuten tuki- ja 
kevennyssidoksiin 
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AKTIIVISET SIDOKSET 
 
 Aktiivisiksi sidoksiksi luokitellaan keinoihot, joiden avulla voidaan korvata joko epidermis, 
dermis tai molemmat ihon kerrokset 
 Toimii haavasidoksena ja edistää haavan paranemista stimuloimalla potilaan omaa 
kasvutekijätuotantoa 
 Keinoihoja on saatavilla:  
 Väliaikaiseen käyttöön tarkoitettuna, jolloin keinoiho toimii peittomateriaalina, 
haavan suojana ja epitelisaatiota nopeuttavana tekijänä   
 Pysyvänä ihon korvikkeena, jolloin materiaali joko integroituu ympäröivään 
kudokseen tai korvautuu vähitellen omalla kudoksella 
 Keinoihoja voidaan käyttää mm. kroonisten, huonosti paranevien haavojen, kuten 
diabeettisten jalkahaavojen tai laskimoperäisten säärihaavojen hoidossa 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Dermagraft 
 Integra 
 TransCyte 
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PASSIIVISET SIDOKSET 
 
 Passiivisten sidokset suojaavat haavaa, imevät haavaeritettä ja estävät toisten sidosten 
kiinnittymisen haavaan 
 Passiivisiksi sidoksiksi luokitellaan arpisidokset, haavataitokset, haavatyynyt ja 
haavaverkot sekä laastarit, sykeröt ja vaseliininauhat 
 
Arpisidokset: 
 Arpien liikakasvun ja keloidien muodostumisen ehkäisyyn sekä jo muodostuneen, 
kohonneen tai kiristävän arven tai keloidin hoitoon 
 Puhtaita silikonisidoksia sekä silikonin, polyuretaanin ja kuitukankaan yhdistelmiä 
 Silikoni pehmittää arpikudosta ja sidoksella aikaansaatu paine hillitsee arpikudoksen 
kasvua ja madaltaa jo syntynyttä arpikudosta 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Cica-Care 
 Mepiform 
 
Haavataitokset: 
 Harsotaitokset, jotka valmistetaan joko puuvillasta tai kuitukankaasta 
 Tarkoitettu pääasiassa haavan suojaamiseen, kosteiden kompressien valmistukseen tai 
imeviksi taitoksiksi yhdessä toisen sidoksen kanssa 
 Vaatii kiinnityksen esim. haavateipillä, haavakalvolla tai sideharsolla 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Mesoft - taitos 
 Kuitutaitokset 
 Harsotaitokset 
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Haavatyynyt: 
 
 Haavaeritettä imeviä sidoksia 
 Valmistetaan puuvillasta, kuitukankaasta ja selluloosasta 
 Voidaan käyttää ensisijaisena sidoksena vähän erittävissä haavoissa tai lisäsidoksena 
toisen tuotteen kanssa lisäämään imukykyä 
 Osassa haavatyynyistä on päällimmäisenä kerroksena polyuretaanikalvo tai liimareuna, 
jotka suojaavat ulkoapäin tulevalta kosteudelta ja mikrobeilta ja toimivat 
kiinnitysmekanismina 
 Osa tuotteista tarvitsee erillisen kiinnityksen 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Mesorb 
 Mepore, kiinnittyvä 
 Mepore Pro, kiinnittyvä 
 Opsite Post-Op, kiinnittyvä 
 Medipore + Pad, kiinnittyvä 
 Melolin 
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Haavaverkot: 
 Haavaverkko on ensimmäisenä haavaa vasten tuleva sidos 
 Tarkoituksena on estää eritteitä imevien ja haavaa suojaavien sidosten tarttuminen 
haavaan 
 Ei ime eritettä 
 Tarvitsee aina peittosidoksen 
 Haavaverkkoja on polyamidi-, polyetyleeni-, rasva- ja silikoniverkkoja 
 
Polyamidiverkot: 
 Synteettisesti valmistettu ohut ja harsomainen verkko, joka ei tartu haavan pintaan tai 
pohjaan 
 Ei sisällä rasvaa tai silikonia 
 Estää toisen haavaa suojaavan ja eritettä imevän sidoksen tarttumisen haavan pintaan tai 
pohjaan 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Tegapore, haavakontaktimateriaali 
 Sofsorb 
 
Polyetyleeniverkko: 
 Tarkoituksena estää imevän sidoksen tarttuminen haavan pintaan tai pohjaan 
 Ei jätä haavaan jäänteitä 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Dermanet 
 
Rasvaverkot: 
 Estää imevän ja haavaa suojaavan sidoksen tarttumisen haavan pintaan tai pohjaan 
 Valmistetaan puuvilla-, rayon-, viskoosi- tai tylliharsopohjaisena, rasvana käytetään 
valkoista tai keltaista parafiinia tai valkovaseliinia 
 Rasva muodostaa niin sanotun vesilukon eli se estää ulkoapäin tulevan kosteuden 
pääsyn haavalle, mutta päästää läpi haavasta tulevan eritteen 
 Rasvaverkkosidos tulee vaihtaa kerran päivässä, sillä se kuivuu nopeasti jolloin 
verkko tarttuu kiinni haavaan 
 Rasvaverkko sopii vähän ja kohtalaisesti erittäviin pinnallisiin haavoihin, 
ihon ottokohtiin ja pieniin pinnallisiin palovammoihin 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Jelonet, Paratulle, Lomatuell H (steriili rasvataitos) 
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Silikoniverkko: 
 Estää imevän ja haavaa suojaavan sidoksen tarttumisen haavan pintaan tai pohjaan 
 Silikoniverkko on polyamidia eli nylonia, joka on päällystetty lääkinnällisellä silikonilla 
 Silikoniverkko voi olla haavalla useita päiviä ja tarvittaessa tuotteen päälle 
voi vaihtaa imeviä sidoksia. Imeviä sidoksia on hyvä kostuttaa kevyesti imutehon 
lisäämiseksi, jos epäillään, että veri hyytyy kuivaan sidokseen ja verkon 
reikiin 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Mepitel 
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INTERAKTIIVISET SIDOKSET 
 
 Interaktiiviset sidokset voidaan ryhmitellä niiden sisältämien ainesosien ja toiminnallisen 
rakenteen mukaan 14 ryhmään; aktiivihiiltä, alginaattia eli ruskolevää, antibioottia, 
keittosuolaa, hopeaa ja sinkkiä sisältäviin sidoksiin sekä hydrofobisiin, hydrokolloidi- 
hydrofiber-, hydrokapillaari- ja polyuretaanivaahtosidoksiin 
 Lisäksi ryhmään kuuluvat hydrogeelit, polyuretaanikalvot sekä 
yhdistelmävalmisteet 
 
Aktiivihiilisidokset: 
 Poistavat tehokkaasti pahaa hajua haavasta 
 Sidoksissa on useampi kerros ja aktiivihiili on sidoksen sisällä olevassa kerroksessa, lisäksi 
sidoksessa voi olla alginaattia, hydrofiberkuituja tai polyuretaanivaahtoa 
 Sidoksessa voi lisäksi olla hopeaa, jolla sidokseen saadaan antimikrobinen vaikutus 
 Sidos sopii vähän tai kohtalaisesti erittäviin haavoihin 
 Sidoksia ei voi leikata, koska niiden rakenne rikkoutuu ja hiili pääsee valumaan ulos 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 CarboFlex 
 Carbonet 
 
Alginaattisidokset: 
 Sisältää ruskolevää, joka on yhdistetty polysakkaridikuituihin 
 Lisäksi sidos voi sisältää kalsiumia ja natriumia 
 Haavaeritteen vaikutuksesta alginaatti muuttuu geelimäiseksi ja pitää haavan kosteana 
sekä vähentää haavakipua 
 Mahdollistaa haavan autolyyttisen puhdistumisen fibriini- ja nekroosikudoksesta 
 Alginaattisidos sopii kohtalaisesti tai runsaasti erittävään haavaan 
 Hyvä imukyky 
 Verenvuotoa tyrehdyttävä vaikutus 
 Vaatii kiinnityssidoksen 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Comfeel SeaSorb Soft-sidos 
 Melgisorb 
 Tegagen alginaattisidos 
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Hopeasidokset: 
 Sidoksissa hopea on yhdistetty hydrokolloidiin, polyetyleeni- tai hydrofiiliseen 
polyuretaani-vaahtosidokseen 
 Hopea on bakterisidinen aine, jolla on antimikrobinen vaikutus 
 Hopealle ei ole vielä kehittynyt resistenttejä bakteerikantoja 
 Hopeasidosten on todettu edistävän haavan paranemista ja lievittävän haavakipua 
 Hopeasidoksesta riippuen käyttötavat ovat erilaiset, mutta aina tuote tarvitsee 
kiinnitysmateriaalin 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Acticoat 
 Avance 
 
Hydrofiber-sidokset: 
 Sisältävät rakenteeltaan kuitumaista natriumkarboksyyliselluloosaa 
 Sidos on imukykyinen ja sopii kohtalaisesti tai runsaasti erittäviin haavoihin 
 Hydrofibersidos muuttuu haavaeritteen vaikutuksesta geelimäiseksi 
 Sitoo kosteuden sidokseen, pitää haavan kosteana ja vähentää haavakipua 
 Sidos kutistuu kostuessaan, joten sidoksen tulee laitettaessa ulottua reilusti 
haavareunojen yli 
 Kostutettuna sidosta voidaan käyttää lisäämään kosteutta haavaan tai pitämään 
jänne tai luu kosteana 
 Hydrofiber mahdollistaa haavan autolyyttisen puhdistumisen fibriini- ja 
nekroosikudoksesta 
 Soveltuu myös kuiviin ja vähän erittäviin haavoihin kostutettuna keittosuola- tai 
ringerliuoksella 
 Tarvitsee kiinnityssidoksen esim. haavakalvon 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Aquacel Ag (nauha tai sidos), sisältää hopeaioneja 
 Aquacel (nauha tai sidos) 
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Hydrofobiset sidokset: 
 Valmistettu värillisellä rasvahappoesterillä käsitellystä asetaatti- tai puuvillakudoksesta 
 Hylkii vettä 
 Vetää puoleensa hydrofobisia bakteereita ja hiivasieniä 
 Bakteerit tarttuvat sidokseen ja poistuvat haavalta 
 Vaatii peittosidoksen, joka valitaan haavan erityksen mukaan 
 Sopii erittäviin ja infektoituneisiin haavoihin sekä onkalo- ja taskumaisiin haavoihin 
 Saatavilla taitoksena, sykerönä, nauhana ja haavatyynynä 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Sorbact 
 haavatyyny 
 haavanauha 
 sykerö  
 taitos 
 
Hydrogeelit: 
 Sisältää runsaasti vettä 
 Lisäksi voi sisältää keittosuolaa, karboksimetyyliselluloosaa, hemiselluloosaa, 
agaria, glyserolia ja pektiiniä 
 Olemassa kahta eri tyyppiä, juoksevampaa geelimäistä ja kiinteämpää levyä 
 Geelimäinen tuote vaatii peittosidoksen, levy ei tarvitse peittosidosta 
 Sopii kuiviin ja vähän erittäviin haavoihin 
 Kosteuttaa haavaa, vähentää haavakipua ja imee haavaeritettä 
 Mahdollistaa haavan autolyyttisen puhdistumisen 
 Sopii käytettäväksi kaikissa haavan paranemisen vaiheissa 
 Haavan ympärysihoa on tarkkailtava, koska hydrogeelit saattavat aiheuttaa ihon 
maseroitumista 
 Tuotteiden kauppanimiä 
 Aquasorb 
 Comfeel Purilon Geeli 
 DuoDerm hydrogeeli 
 Normlgel 
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Hydrokolloidit: 
 Kosteuttaa kuivaa haavaa 
 pitää vähän tai kohtalaisesti erittävässä haavassa optimaalisen kosteuden 
 Mahdollistaa haavan autolyyttisen puhdistumisen 
 Hydrokolloidisidos imee itseensä haavaeritettä ja muuttuu eritteen ja lämmön 
vaikutuksesta hillomaiseksi 
 Sidoksen ulkopinta on polyuretaanikalvoa, joka estää ulkoisen kosteuden pääsyn haavalle 
 Potilas voi käydä sidoksen kanssa suihkussa tai kylvyssä 
 Haavalle asetettavan levyn on oltava vähintään 3cm haava suurempi 
 haavalevyä voi leikata 
 Tuote on vaihdettava vähintään kerran viikossa, vaihdettava useammin jos haava 
erittää runsaasti 
 Tuotetta ei saa käyttää erysipelaksen, vaskuliitin, infektoituneen tai iskeemisen haavan tai 
diabeettisen jalkahaavan hoitoon 
 Haavan ollessa kuiva, se kostutetaan haavageelillä paranemisprosessin käynnistämiseksi 
 Hydrokolloidilevyä poistettaessa tulee sitä venyttää yhdestä nurkasta varovasti ihon 
suuntaisesti haavasta poispäin 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 DuoDerm (E, E Border, Extra Thin…) 
 Klinion Kliniderm Hydro border 
 Tegasorb 
 Tegasorb Thin 
 
Polyuretaanikalvot: 
 Itsekiinnittyvä, puoliläpäisevä ja hengittävä haavakalvo 
 Käytetään ensimmäisenä tai toisena sidoksena 
 Ei päästä läpi ulkoapäin tulevaa kosteutta tai partikkeleita, joten sidoksen kanssa voi 
käydä suihkussa 
 Päästää läpi haavalta erittyvän vesihöyryn, mutta ei haavaeritettä 
 Haavakalvo mukautuu vaikeisiinkin paikkoihin, ja soveltuu siteiden kiinnitykseen 
 Ylläpitää haavalla kosteutta, ja sopii hyvin keittosuola- ja antiseptisten kompressien 
peitto- ja kiinnitysmateriaaliksi 
 Haavakalvoa voidaan käyttää ihon suojaamiseen, soveltuu pinnallisiin palohaavoihin ja 
punktiokohtiin sekä hiertymien suojaksi 
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 Haavakalvolla ei ole imukykyä, joten se ei sovellu yksistään erittäviin haavoihin, eikä sitä 
pidä käyttää onkalohaavoissa, taskumaisissa haavoissa tai fisteleissä ensimmäisenä 
sidoksena 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Hydrofilm 
 Mefilm 
 Tegaderm 
 OpSite Flexifix 
 
Polyuretaanivaahtosidokset: 
 Hydrofiilinen haavalevy, joka imee haavaeritteen horisontaalisesti 
 sidoksen imukyvyn täyttyminen näkyy haavasidoksen ulkopinnassa tummempana 
värinä 
 Ei tartu haavapintaan vaan kiinnittyy ympäröivää kuivaan ihoon 
 Soveltuu hyvin potilaille joilla on hauras ja ärtynyt iho 
 Sidos sopii vähän tai kohtalaisesti erittäville haavoille 
 Polyuretaanivaahtosidos on pehmeä ja se pitää haavalla sopivan lämpötilan ja kosteuden 
 Sidos läpäisee haavalla syntyvän vesihöyryn ja liian lämmön, muttei päästä läpi 
haavaerittä 
 Polyuretaanivaahtosidoksia on itsekiinnittyviä ja kiinnittymättömiä 
 Kiinnittymättömät kiinnitetään harsositeellä tai putkiharsolla, jolloin sidos ei ole 
suihkun kestävä 
 Kiinnittymätöntä haavatyynyä saa leikata 
 Itsekiinnittyvässä sidoksessa on imevä vaahtotyyny keskellä, ja kiinnittyvä reunaosa 
 Kiinnittyvä tuote kestää suihkun, mutta liikkuvalla alueella kiinnitys on 
varmistettava teipeillä 
 Kiinnittyvää tuotetta ei voi leikata 
 Pienet koot soveltuvat esimerkiksi kasvojen alueelle, suuret koot suojaamaan 
laajoja vähän erittäviä alueita 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Allevyn (Adhesive, Thin) 
 Biatain kiinnittyvä sidos 
 Mepilex, Mepilex Border 
 PolyMem (itsekiinnittyvä, ilman kiinnitysteippiä) 
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Sinkkisidokset: 
 Sinkkivoidesidos rakentuu sinkkioksidivoidesukasta ja elastisesta tukisidoksesta 
 Voidesukalle ei saada aikaan painetta, vaan sen tarkoituksena on edistää haavan 
paranemista pehmentämällä ja rauhoittamalla haavaympäristöä 
 Sinkkivoidesukka on valkoisesta puuvillasta valmistettu sukka, johon on imeytetty 20 
prosenttista sinkkioksidivoidetta 
 Sinkkisidoksia käytetään laskimosäärihaavan hoitoon 
 Lisäksi sinkkisidoksilla hoidetaan ja ehkäistään kutinaa ihottumien yhteydessä 
 Vaatii tuki tai peittositeen 
 Jos haavat erittävät, imeviä taitoksia lisätään sinkkivoidesukan päälle ennen 
tukisidettä 
 Tuotteiden kauppanimiä. 
 Swisslastic (vähäelastinen sinkkiliimatukisidos, rullasidos) 
 Zipzoc 
 
Ihonsuojakalvo ja – voide: 
 Käytetään suojaamaan ihoa hankaukselta ja rasitukselta sekä teippien ja kalvojen alla 
 Sopii suojaamaan ihoa kosteudelta erilaisten aukkojen ympärillä esim. avanteiden 
yhteydessä 
 Ihoärsytyksissä tai pinnallisissa ihovaurioissa voi kokeilla nopeuttamaan paranemista 
 Kalvo kestää 24–72 tuntia 
 Levityksen jälkeen suihkeen/voiteen on annettava kuivua hetken aikaa ennen 
siteen laittoa 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Cavilon (ihonsuojavoide, ihonsuojakalvo) 
 Ceridal (lipogeeli, lipolotion) 
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8 ERIKOISTUOTTEET HAAVANHOIDOSSA 
 
Pihkavoide: 
 Pihkavoiteilla on bakteerien toimintaa ja kasvua estäviä vaikutuksia moniin patogeenisiin 
grampositiivisiin bakteereihin sekä moniresistentteihin bakteereihin kuten MRSA:han ja 
VRE:hen 
 Pihkavoiteen antimikrobisten ominaisuudet liittyvät pihkan sisältäminen ainesosien 
solukalvoa heikentävään ja niiden läpäisevyyttä lisäävään ominaisuuteen 
 Pihkaa on aikaisemmin käytetty kansanlääkinnällisesti palovammojen sekä useiden 
muiden pienten tulehduksellisten ihovaurioiden hoitoon 
 Pihkavoidetta on ryhdytty käyttämään erityisesti vaikeiden kroonisten haavojen, kuten 
tulehtuneiden leikkaushaavojen sekä sääri- ja painehaavojen hoidossa 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Abilar pihkasalva 10 % 
 
Hunaja: 
 Hunajan käyttö haavojen hoidossa perustuu haavan paranemista edistävän kostean 
ympäristön muodostamiseen sekä hunajan antibakteerisiin, anti-inflammatorisiin ja hajua 
poistaviin ominaisuuksiin 
 Haavan matala pH ja hunajan sokeripitoisuus aktivoivat kudosten makrofagitoimintaa ja 
nopeuttavat haavan paranemisprosessia 
 Hunajatuotteiden yleisimpiä käyttöaiheita ovat infektoituneet ja infektioherkät haavat 
  Hunajan on osoitettu tehoavan myös antibioottiresistentteihin bakteerikantoihin, kuten 
pseudomonakseen ja MRSA:han 
 Hunajatuotteen alkuperä ja valmistusmenetelmät vaikuttavat sen käyttöominaisuuksiin  
 Tuotteita on olemassa geeleinä, alginaatteina sekä verkkosidoksina 
 Tuotteet tarvitsevat lisäksi peitto- ja kiinnityssidoksen 
 Kaupallisissa valmisteissa käytetyin hunajatyyppi on manukahunaja 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 L-Mesitran 
 Activon (manukahunaja) 
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Hopeavalmisteet: 
 Paikallishoidossa voidaan käyttää hopeanitraatti- eli lapis- lioksena sekä 
hopeasulfadiatsiinivoiteena 
 Hopeatuotteiden teho perustuu kostean ihon tai haavaeritteen vaikutuksesta irtoaviin 
hopeaioneihin, jotka tuhoavat bakteerien rakenteita ja estävät niiden lisääntymisen 
 Lapistikun käyttö on sallittu vain Lääkelaitoksen erikoisluvalla 
 Lapistikku kastetaan veteen, ja puikkoa sivellään hoidettavalle alueelle 1-2 kertaa 
viikossa 2-3 viikon välein 
 Lapis-liuosta käytetään kastamalla vanupuikko liuokseen ja sivelemällä liuosta 
hoidettavalle alueelle 
 Hopeasulfadiatsiinia käytetään palovammoihin ja paleltumiin ehkäisemään vamma-
alueen infektoitumista ja kiihdyttämään haavan paranemista 
 Tuotteiden kauppanimiä: 
 Hopeanitraatti eli Lapis-liuos (0,1-1 %) 
 Angentrix Lapistikku 0,17g 
 Flamazine 1 % emulsiovoide 
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LIITE 1. HAAVANHOITOTUOTTEIDEN VALINTA (Hietanen ym. 2002, 93.) 
 
 
Haavapinnan  
ilmiöt 
Syvä haava Syvä haava Matala haava Matala haava 
 Vähän 
erittävä 
Kohtalaisesti ja 
runsaasti 
erittävä 
Vähän erittävä Kohtalaisesti ja 
runsaasti erittävä 
Epitelisaatio 
(vaalean-
punanainen) 
  polyuretaanikalvot 
hydrogeelilevyt 
polyuretaanilevyt 
hydrokolloidit  
(ohuet) 
verkkosidokset 
hydrofibersidos 
hydrokolloidit 
(paksut ja 
alginaattia 
sisältävät) 
Granulaatio 
(punainen) 
hydrogeelit 
hydrofiber-
sidokset 
polyuretaani-
levyt 
alginaatti 
hydrofibersidos 
polyuretaanilevyt 
aktivoituvat 
sidokset 
hydrogeelit 
hydrofibersidos 
hydrokolloidit 
(ohuet) 
polyuretaanikalvot 
polyuretaanilevyt 
verkkosidokset 
alginaatit 
hydrofibersidos 
hydrokolloidit 
(paksut ja 
alginaattia 
sisältävät) 
poluyretaanilevyt 
aktivoitavat 
sidokset 
Fibriinikate 
(keltainen) 
entsymaattiset 
valmisteet 
hydrogeelit 
alginaatit 
hydrofibersidos 
aktivoitavat ja 
aktivoituvat 
sidokset 
NaCl-kyllästetty 
kuiva taitos 
entsymaattiset  
valmisteet 
hydrogeelit 
hydrokolloidit 
(ohuet) 
polyuretaanilevyt 
alginaatit 
hydrokolloidit 
(paksut ja 
alginaattia sis.) 
hydrofibersidos 
aktivoituvat 
sidokset 
NaCl-kyllästetty 
kuiva taitos 
Nekroosi 
(musta) 
entsymaattiset 
valmisteet 
hydrogeelit 
aktivoitavat 
sidokset 
alginaatti 
entsymaattiset 
valmisteet 
aktivoituvat 
sidokset 
entsymaattiset  
valmisteet 
hydrogeelit 
hydrokolloidit + 
pasta 
aktivoitavat 
sidokset 
alginaatti 
entsymaattiset  
valmisteet 
aktivoitavat ja 
aktivoituvat 
sidokset 
Infektio antiseptiset ja 
antibakteeriset 
valmisteet 
hopeavalmisteet 
alginaatit 
aktivoituvat 
sidokset 
antiseptiset 
valmisteet 
NaCl-kyllästetty 
taitos 
 
antiseptiset 
valmisteet 
aktivoituvat 
sidokset 
hopeavalmisteet 
aktiivihiilisidos 
alginaatti 
antiseptiset 
valmisteet 
aktivoituvat 
sidokset 
NaCl-kyllästetty 
kuiva taitos 
Pahan-
hajuiset  
haavat 
hajua poistavat 
sidokset sekä 
antiseptiset  
valmisteet 
hajua poistavat 
sidokset sekä  
antiseptiset  
valmisteet 
hajua poistavat  
sidokset sekä  
antiseptiset  
valmisteet 
hajua poistavat 
sidokset sekä 
antiseptiset  
valmisteet 
